
 

Modulo di adozione per ratto (Rattus norvegicus) – Ambito familiare 

1. Dati dell’animale 
Specie: Rattus norvegicus  

Sesso: ☐ Maschio   ☐ Femmina 

Data di nascita (se nota): __________________________ 

2. Provenienza 
Struttura/ente/ cedente: __________________________ 

Indirizzo: __________________________ 

Referente: __________________________ 

Recapito: __________________________ 

Eventuale progetto di provenienza (se rilevante): __________________________ 

3. Destinazione (adottante) 
Nome e cognome adottante: __________________________ 

Indirizzo: __________________________ 

Documento d’identità (n° e tipo) da allegare : __________________________ 

Recapito telefonico/email: __________________________ 

4. Condizioni di adozione 
• L’animale viene ceduto esclusivamente per scopi di compagnia in ambito familiare. 

• L’adottante si impegna a: 

   - garantire cure adeguate, cibo e ambiente idoneo alla specie; 

   - non utilizzare l’animale a fini sperimentali, commerciali o riproduttivi non concordati; 

   - rivolgersi al  veterinario Designato in caso di necessità. 

5. Consenso e firme 
Il/la sottoscritto/a __________________________ (adottante) dichiara di aver ricevuto le 
informazioni necessarie sullo stato di salute e sulla gestione dell’animale, e di accettare le 
condizioni sopra riportate. 

 



 
 

Firma del Medico Veterinario Designato (cedente): __________________________  

Luogo e data:______________________________ 

 

Firma dell’adottante: _________________________  

Luogo e data: ___________________________ 

 

Si allega copia del documento di identità in corso di validità dell’adottante, a conferma della 
veridicità dei dati sopra riportati. 
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