
QUESTIONARIO DI PREAFFIDO 

Associazione Amici Animali a 4 Zampe – ONLUS 
Gattile “La Valle degli Angeli” – Lajàtico (PISA) 

 
I gatti adulti vengono ceduti già castrati/sterilizzati 

I GATTINI vengono adottati con OBBLIGO DI CASTRAZIONE/STERILIZZAZIONE da parte dell’adottante 

 
NOME GATTO: _____________________ COLORE: _____________________________ 
 

NOME COGNOME ADOTTANTE: 

______________________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO DOVE VIVRA’ IL GATTO (CITTA’ – PROVINCIA – INDIRIZZO): 

________________________________________________________________________________________________ 

CONTATTO TELEFONICO:_________________________________________________________________________ 

PREFERENZA ORARIO PER ESSERE CONTATTATI: 

________________________________________________________________________________________________ 

 DA DOVE NASCE IL DESIDERIO DI ADOTTARE UN GATTO?  

________________________________________________________________________________________________ 

COME E’ COMPOSTA LA VOSTRA FAMIGLIA? 

________________________________________________________________________________________________ 

 AVETE BAMBIINI E/O ANZIANI IN CASA? SE SI, DI CHE ETA’? PRIMA DI QUESTA ADOZIONE, SONO STATI 

EDUCATI UN PO’ ALL’APPROCCIO CON GLI ANIMALI O È UN LAVORO DA INIZIARE? 

________________________________________________________________________________________________ 

LAVORANO TUTTI I MEMBRI DELLA FAMIGLIA OPPURE C’E’ QUALCUNO CHE SI DEDICHEREBBE DI PIU’ AL 

GATTO STANDO IN CASA? QUANTO STAREBBE IL GATTO SOLO DURANTE IL GIORNO? 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

IN FAMIGLIA SIETE TUTTI D’ACCORDO SULL’ADOZIONE DI UN GATTO? 

______________________________________________________________________________________ 

 CI SONO MAI STATE ALLERGIE IN FAMIGLIA AL PELO DI ANIMALI? 

______________________________________________________________________________________ 

 SITUAZIONE ABITAZIONE:  

o  Affitto   consente il proprietario di tenere gatti? 

o Casa di proprietà  

AVETE GIA’ ALTRI ANIMALI? CHE TIPO DI REAZIONE HANNO IN PRESENZA DI ALTRI GATTI? SE AVETE ALTRI 

GATTI, SONO TESTATI FIV (immunodeficienza feline) / FELV (leucemia felina)? 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

AVETE AVUTO IN PASSATO GATTI? PERCHE’ NON LI AVETE PIU’? 

_______________________________________________________________________________________ 

AVETE UN APPARTAMENTO CON GIARDINO O TERRAZZO? A CHE PIANO ABITATE? IL GATTO DOVE STARÀ 

PREVALENTEMENTE? DOVE DORMIRÀ? BALCONI, TERRAZZI E FINESTRE SONO IN SICUREZZA? AVETE RETI 

DI PROTEZIONE/PLEXIGLASS O ZANZARIERE? SIETE DISPONIBILI A SOSTENERE LA SPESA PER LA MESSA 

IN SICUREZZA? 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 



NEL CASO ABBIATE IL GIARDINO: E' RECINTATO? QUANTO È ALTA LA RECINZIONE? E' PROVVISTA DI 

CORDOLO IN CEMENTO? QUANTO È VICINA LA STRADA? CHE TIPO DI TRAFFICO PRESENTA (ALTO 

SCORRIMENTO, SCORRIMENTO URBANO, SCORRIMENTO PER RESIDENTI, ETC.)? SIETE DISPOSTI A 

METTERLO IN SICUREZZA A PROVA DI FUGA DI GATTO CON RETE AD “L” O PLEXIGLASS? 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

SE ANDRETE IN VACANZA CHE SOLUZIONE AVETE PER IL GATTO? ALLA CURA DI CHI LO AFFIDERETE? 

________________________________________________________________________________________________ 

AVETE GIA’ UN VOSTRO VETERINARIO DI FIDUCIA? QUAL È IL SUO NOME E DOVE SI 

TROVA?________________________________________________________________________________________ 

 SE DOVESSERO NASCERE EVENTUALI PROBLEMATICHE LEGATE AD UN PASSATO SPESSO INFELICE DEL 

GATTO CHE AVETE ADOTTATO, COSA FATE? 

_______________________________________________________________________________________________ 

 I GATTI DEVONO MANGIARE CIBI SPECIFICI, GLI SCARTI DI CUCINA NON SONO ADATTI, SIETE DISPOSTI A 

COMPRARLI?  

_______________________________________________________________________________________________ 

CI SONO TRATTAMENTI OBBLIGATORI DA FARE AL GATTO: VACCINI ANNUALI, TRATTAMENTO ZECCHE, 

PULCI, PARASSITI INTERNI, ECC. SIETE DISPOSTI A SOSTENERE QUESTI COSTI?         

Sì                   No 

 SE SI DOVESSE AMMALARE SIETE DISPOSTI A SPENDERE I SOLDI NECESSARI ALLE CURE? 

 Sì                  No 

I GATTI NON SONO GIOCATTOLI PER I BIMBI, SE GLI SI FA MALE GRAFFIANO, BISOGNA SEMPRE 

SUPERVISIONARE I GIOCHI TRA BIMBI A ANIMALE: NE SIETE CONSAPEVOLI? 

Sì                   No 

AVETE COSCIENZA DEL FATTO CHE L'ANIMALE PUÒ PROVOCARE PICCOLI DANNI IN CASA (GRAFFIARE 

MOBILI, SEDIE, DIVANI, TAPPETI, PARQUET)? AVETE GIÀ AVUTO ESPERIENZA DI QUESTO?  

Sì                   No 

NELL’EVENTUALITÀ IN CUI SI PRESENTASSE LA NECESSITÀ DI CAMBIARE ABITAZIONE, IL GATTO VI 

SEGUIREBBE? SARESTE DISPOSTI A SCEGLIERE LA NUOVA ABITAZIONE ANCHE IN FUNZIONE DELLA SUA 

PRESENZA?                                                                              

Sì                    No 

NON POTRETE DARE IN REGALO IL GATTO AD ALTRA FAMIGLIA SENZA AVERCI PRIMA CONSULTATO E 

FATTO EFFETTUARE I DOVUTI CONTROLLI. SIETE D’ACCORDO?            

Sì                    No 

 

LA VOLONTÀ DI ADOTTARE UN GATTO NON NE DOVREBBE PREVEDERE LA CESSIONE SE 

NON PER GRAVISSIMI E IMPREVEDIBILI MOTIVI.  

QUALORA NON FOSTE PIÙ IN GRADO DI TENERE L’ANIMALE E NON CI FOSSE 

ALTERNATIVA,VERIFICATA E CONDIVISA CON L’ASSOCIAZIONE, SIETE DISPOSTI A 

RESTITUIRE L’ANIMALE ESCLUSIVAMENTE A QUEST’ULTIMA?     SÌ                    NO 

Letto e sottoscritto in data________________ 

                                                                                                                                                                   Firma  

____________________________ 


