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SCHEDA DI SEGNALAZIONE MALTRATTAMENTI 

 
   

SEGNALANTE/I 

Nome:                 Cognome: 

Indirizzo :       

Telefono:           

Luogo e data di nascita: 

 : Chiede di mantenere l’anonimato 
 
Hai assistito direttamente al fatto?     SI   NO 
 
Se non hai assistito direttamente al fatto, fornisci i dati del testimone:  
nome e cognome:  _____________________________________________ 
indirizzo :   _________________________________ tel.: ______________ 
        
DESCRIVI IL MALTRATTAMENTO 
 
data: __________ Luogo:______________________________________ 
 
 
 

  L’animale riceve percosse ;  L’animale è legato a catena corta; 
 

  L’animale non ha un riparo adeguato dalle intemperie; 

 
 

  L’animale è tenuto in cattive condizioni igieniche; 
 

  L’animale non dispone di uno spazio adeguato alle sue dimensioni; 
 

   L’animale non riceve acqua e cibo a sufficienza; 
 

   L’animale non riceve cure adeguate; 
 

 Altro: ___________________________________________________ 
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Aggiungi dettagli del maltrattamento: 
 
 

 

 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Firma del segnalante    Nominativo e firma socio ricevente 

_________________________  ____________________________ 

 
Il segnalante dichiara di essere a conoscenza che la presente scheda 
segnaletica costituisce un mero atto interno all’associazione con esclusive 
finalità di repertorio e non comporta alcuna conseguenza di ordine legale. 
Dichiara, peraltro, di assumersi ogni responsabilità in merito alla veridicità 
del contenuto della presente segnalazione. 
Autorizza l’associazione al trattamento dei propri dati personali per le 
finalità strettamente connesse alle sue attività istituzionali ai sensi della 
normativa sulla privacy (D.lgs. 196/2003) 
 

Firma del segnalante  

________________________
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RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE 
 

Data di ricezione: _____________________ 
Prot. n.:  ____________________________ 
N. registro segnalazioni:________________ 
Note (esito): _________________________ 
___________________________________ 

 


