SCUOLA CANI GUIDA E DA ASSISTENZA SELVAZZANO

PUPPY WALKER ODV

via Pietro Schiavo, 20 — 35030 Selvazzano Dentro (PD)
Tel.049.8056247
info@scuolacaniquidaselvazzano.it

MODULO DI RICHIESTA PER L'ASSEGNAZIONE DI UN CANE GUIDA

Il/la sottoscritto/a chiede I'assegnazione e I'affidamento di un cane guida addestrato per la guida
dei non vedenti. A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di informazioni o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000,

ACCETTO/A

di completare le informazioni richieste di seguito in quanto utili alla personalizzazione
dell’addestramento del cane guida e volte al miglioramento del servizio.

11/1a SOttOSCritto/a (COGNOME € NOME) .....eviiiieiiieiieeeectte et e e eeee e e ree e e saee e e e s sree e e s ssaeeessaaeaeansnaaeasssaeesssnses
(1T (o Y £- 1= RPN Provincia .................. | TR ,

(L0 Lo [=] 01 (= T Provincia ......ccceeun.... [ T/ T=

e-mail (scrivere in stampatello) .................ooiiiiiiiniieee e e e e e e e e e e e e raae e e e e e e aennraenas

G ettt s et e et s st e s saeeestessaessstessnesnesnnes ProfeSSioNe .....o.eeieeveeeeeeeeteeeeeeeeeeteeete et esveeeeeeeeene

Cittadinanza italiana: Sl NO

STATO PSICO-FISICO:

Sono cieco/a dalla nascita Sl NO

Sono ipovedente SI NO

M0 grado di CECITA @ ......ooiiiiiiiiieeiee ettt ettt e b et et st sb e s s b b st besne e sbesaeenas
Tipo specifico di malattia agli OCCRI ......ccc.coiiiiiiiii et
Data dell'iNSOIgENZA .......cooueiiiiiiiieeeteeterte ettt e s et e ete e s s te e s aeesbe e s s sbe e s sssessnseessstessssesssnaesssesssssesnns
Eventuale residuo visivo:  occhio DX ..................... occhio SX ......cccecueennen.

Altre patologie (diabete, epilessia, depressione, menomazioni, Zoppie, €CC.) ..ccccvvverrirverrrerrerneenecreneennes


mailto:info@scuolacaniguidaselvazzano.it

Ho bisogno di cure particolari: SI NO

Y [ 13T OO
Abitualmente uso la mano Destra S Abitualmente uso la mano Sinistra Sl

Ho il senso dell’equilibrio? S NO

Ho il senso dell’orientamento? Sl NO

Ho difficolta a camminare? SI NO

Sono in grado di determinare la provenienza di un suono? S NO

AREA AUTONOMIA PERSONALE:

Titolo di StUAIO POSSEAULO ......corueiiiiiiiieeett ettt ettt s et e st e e st e e e se e s ane s e se e st e saneesnneeennes

Ho frequentato I'Istituto /i per non vedenti: SI NO

(S€ SHINAICAIE QUAIE/T ..ceeveeveeeieeeeeeteee ettt ettt s e st s s s s s st s s sesesasasaesssssasassesasasssssasasssssans

So scrivere in BRAILLE: Sl NO

0 con 1'ausilio di COMPULEI/AILIO .....c....oiieiiiiiieee ettt et e s e e st e e s ae e s saessnaessnneens

Ho frequentato corsi di orientamento e mobilita? S NO

SE S QUANTO ...ttt sttt sttt a ettt s et e e s e tas et asae s sanaaes
specificare quante ore effettuate.. ..o

specificare la struttura e I'operatore con cui si @ fatto il COrso.........ccooiiriiiniiriiiininiieeee e



Uso il bastone bianco? Sl NO

Mi faccio accompagnare? SI NO

Usufruisco di un servizio di assistenza sociale pubblico o volontaria? S NO

In caso affermativo indicare la Struttura di riferimento e I'iNdirizzo .........ccccocceveviiieiiiiiniccineeceee
Ho un cane guida? SI NO

Ho avuto un cane guida in passato? SI NO

In caso affermativo iNdicare il PEriOdO ..........oocuiiiiiiiiiier ettt s s ssae e s aneene
Scuola di Provenienza del CaNe ..ottt st
Come ti sei trovato (breve descrizione della propria eSpPerienza) ..........cccceeevveeeeeeeeieerieeeeeeieeeeereereeseeeenene
Sono autonomo nelle mie faccende quotidiane? SI NO

So cucinare da solo? SI NO

So prendermi cura della casa? Sl NO

So fare acquisti in autonomia? SI NO

NUCLEO FAMILIARE:

Vivo da solo? SI NO

SE ST A QUANAO? ...ttt sttt ettt a ettt a ettt sas et et esasasaeees
Posso contare sull’aiuto di QUAlCUNO? ........cooeeiiiiiiiieeeeece ettt ee s e e s e ae e e e s sae e s ssnaeeesnne

Se ho familiari conviventi specificare grado di parentela barrando le caselle interessate:

Padre Eta Madre Eta
Marito Eta Moglie Eta
Fratello Eta Fratello Eta
Sorella Eta Sorella Eta
Nonno Eta Nonna Eta
| familiari sono d’'accordo nella scelta del cane? Sl NO




Da chi e nata la scelta di un cane guida? ...........ccocooiiiiiiiiiiiiiiic e

Se in famiglia ci sono altri cani di proprieta indicare:

Nome:

Razza:

Data di nascita:

Ci sono altri animali in casa? Sl NO

In caso affermativo indicare quali, quanti @d eta: ..........ccooiiiriiiiiiiri e

...........................................................................................................................................................................

AREA OCCUPAZIONALE:

Attualmente lavora? Sl NO

Se SI, quante sono le ore di [avoro giornaliere ...t

e oY (=1 [o] o 1= RPN

Studia? Sl NO

Se SI, quante sono le ore di StUAIO GIOTNANEIE ............ocuveveeeeeeeeeeeeeteee e s sasaes
Indicare l'indirizzo ed il telefono della scuola/ateneo ...........c.ccooieiiiiiiniiniiieece e
Quanto dista il luogo di lavoro/studio dall’abitazione .............ccccceriiiiiinriiiieee e
Quali mezzi uso per raggiungere il luogo di [avoro/studio .........c.cccoeviiiiiiiiiiiiiiiieeteeeee

Caratteristiche dei percorsi abituali casa lavoro/studio:

Traffico Sl NO Marciapiedi Sl NO
Attraversamenti pedonali Sl NO Strada a doppia carreggiata N| NO
Semafori Sl NO Fermate autobus N| NO
Scale mobili Sl NO Stazioni treno N| NO
Ascensori Sl NO




Specificare la presenza di eventuali barriere sensoriali ............coocceevieeiiiiiiniiiiiie e
Il datore di lavoro/scuola e informato della richiesta del cane guida? S NO

E' stata chiesta I'opinione sul cane guida ai colleghi/studenti? SI NO

COSA NE PENSANOT ....coeiiiiieteeeeeeeereee et e eeee it e eeeeaee s te e et eas st eaeaaaes st et aeeeaeassnseeeasesasaannaseeaeeseasnnnentessasannnnees
E concordata la sistemazione del cane sul posto di lavoro/studio? Sl NO

RI€SCE @ fare delle PAUSE? .........ei ittt ettt e st st e s sae s s s e s s e e e s sae s s aeessabessnneesssaesennaans
ABITAZIONE:

Condominio Sl NO | Piano del condominio

Casa singola SI NO | Terrazzo SI NO
Bi-familiare S NO | Tri-familiare SI NO

Giardino comune SI NO | Giardino privato SI NO

Giardino comune recintato SI NO | Giardino privato recintato Sl NO

Scale SI NO | Ascensori SI NO

AIRFO ettt et ea et e bt e e bt e e s b s e bt e e bt e e st e e a bt e e bt e e st e s e bt e e a b e s ate s ene e e nneeeeneesaes
Metri quadri calpestabili dell’abitazione? ...ttt
Che sistemazione pensa di adottare per il CaNE? .........ooeeiiiriiiiiiieceeeeeeecreerere e e re e s sare e e s aee e e

La sua abitazione si trova:

In citta SI NO | In paese SI NO
In periferia di citta SI NO | In campagna Sl NO
Coperta da mezzi pubblici SI NO | Negozi e servizi SI NO




HOBBY E ABITUDINI PERSONALI:

IMIO RODDY @ ...ttt et sn e st ae
PratiCo SPOIT? ...ttt et e ettt e s et e e e st e s s sa e e e e s st e s e s as e e e s s sae e e s sa e e e e nraee e s eae s nneaesennans
Mi piace viaggiare S NO

Viaggio spesso SI NO

Frequento molti amici S NO

Portero il cane con me SI NO

Il richiedente e in grado di accudire PERSONALMENTE il cane? S NO

Qual e I'aspettativa nei confronti del cane guida? ............ccooiiiiiiiiiineneeee et



SOTTOSCRIVERE LA SEZIONE SEGUENTE:

Il/la sottoscritto/a, ai fini dell'assegnazione e affidamento del cane guida, con la firma del presente
modulo si impegna a fornire informazioni veritiere e a prendere visione dello Statuto della SCUOLA
CANI GUIDA E DA ASSISTENZA SELVAZZANO PUPPY WALKER ODV presente sul sito.

11/1a sottoscritto/a allega al presente modulo di richiesta i seguenti documenti:

e copia del documento d’identita;

o certificato del medico di base relativo allo stato fisico, psico-fisico e sensoriale, atto a
definire le capacita per la gestione di un cane;

o certificato di invalidita rilasciato dall’autorita competente I'accertamento delle condizioni
fisiche;

¢ la certificazione del veterinario (solo in caso di inabilita alla guida o decesso del cane gia
assegnato);

¢ relazione del tecnico orientamento e mobilita.

Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016
«Regolamento Generale sulla protezione dei dati»

Ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento UE/679/2016 La informiamo che i suoi dati personali, che
raccogliamo al fine dell’assegnazione e affidamento di un cane guida, saranno trattati in modo lecito,
corretto e trasparente.

A tal fine le facciamo presente che:

1. La SCUOLA CANI GUIDA E DA ASSISTENZA SELVAZZANO PUPPY WALKER ODV ¢ il titolare del
trattamento (dati di contatto: Via Pietro Schiavo, 20 35030 Selvazzano Dentro (PD)
info@scuolacaniguidaselvazzano.it);

2. Il conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalita manuale e
informatizzata, e obbligatorio e il loro mancato conferimento preclude I'assegnazione e affidamento di
un cane guida. | dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per gli obblighi di
legge, e non saranno oggetto di diffusione.

3. | suoi dati saranno conservati presso gli uffici della Scuola (Via Pietro Schiavo, 20 - 35030 Selvazzano
Dentro (PD)) per il tempo necessario alla conclusione del procedimento stesso e saranno poi conservati in
conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

4. Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne rettifica, cancellazione,
limitazione e opposizione al trattamento dei dati, di revocare il consenso (ove prestato) al trattamento
(senza pregiudizio per la liceita del trattamento basata sul consenso acquisito prima della revoca).
L'esercizio dei diritti puo essere esercitato mediante comunicazione scritta da inviare alla mail
info@scuolacaniguidaselvazzano.it o mediante lettera raccomandata A/R presso la sede della Scuola.

Il Richiedente

(firma leggibile)
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INFORMATIVA GENERALE

Prima di chiedere un cane guida ti invitiamo a riflettere su queste considerazioni:

- Avere un cane guida comporta impegno, sacrificio e dedizione, richiederne uno significa
avere consapevolezza che bisogna attenersi scrupolosamente alle regole impartite, sia per il
benessere del cane stesso sia per la buona sintonia del binomio.

- La nostra Scuola assegna il cane nel territorio della Regione Veneto o comunque in un
raggio di max 200 km, per le verifiche post consegna.

- Il cane resta di proprieta della Scuola per un anno, dopodiché se il percorso, le indicazioni
date sono state seguite e non si sono verificati problemi, il cane passa di proprieta del
richiedente.

Avere un cane guida comporta degli impegni economici inderogabili quali:

1. Mantenimento alimentare: costo annuo circa € 600,00;

2. Spese veterinarie obbligatorie annue (vaccinazioni, filaria ecc.): costo circa € 500,00;
3. Trattamenti antiparassitari: costo circa € 85,00;
4

. Assicurazione del cane: costo medio € 100,00

INFORMAZIONI UTILI RELATIVE AL CORSO DI ASSEGNAZIONE

Se stai per compilare la richiesta per un cane guida ti sara utile sapere:

1) La Scuola non fornisce la “pettorina per cani guida con una maniglia in alluminio” che
userai quando avrai il cane, ma solo quella di servizio da usare durante il corso; se desideri
puoi provvedere all’acquisto in autonomia, altrimenti possiamo fare da tramite e
ordinartela, ma devi farlo presente quando sarai avvisato dell’assegnazione del cane;

2) Il corso di assegnazione del cane sara di due settimane: dal lunedi al venerdi, all'incirca
dalle ore 08:00 alle ore 17:00, dove esperimenterai, seguito dallo staff tecnico, la guida col
cane con lezioni pratiche e teoriche in un crescendo di esperienze. Il corso prevede un
paio di giornate anche nella citta del non vedente, utili a far conoscere al cane i percorsi
abituali della persona;

3) Il non vedente, durante le due settimane del corso, dovra soggiornare in un hotel o B&B
della zona che la Scuola provvedera a ricercare e prenotare; lo scopo di questa scelta e
propedeutico alla socializzazione e al confronto con gli altri corsisti e con i volontari,
anche in momenti ludici. La spesa e a carico del non vedente;

4) Il corso di assegnazione del cane prevede un contributo di 800 euro, da versare una
settimana prima dell’inizio del corso a mezzo bonifico, per le spese vive ed é relativo a:
- trasporto con i mezzi della Scuola di tutte le giornate, anche quelle nella citta del
non vedente;
- Dbiglietti di tutti i mezzi pubblici usati nelle giornate dedicate alla pratica;
- i pranzi del mezzogiorno.
Sono a carico del non vedente le cene serali.




5) Al termine del corso il cane verra affidato al non vedente in detenzione per un anno,
periodo nel quale la Scuola si riserva di fare verifiche a domicilio, per valutare
I'andamento del progetto;

6) Nel caso subentrino problematiche nel binomio o in caso di maltrattamento o cattiva
gestione, la Scuola si riserva il diritto di ritirare il cane nell'interesse del medesimo;

7) 1l cane e assicurato dalla Scuola, ma nell’anno di detenzione il non vedente € invitato a
stipulare o integrare una assicurazione RCA del capofamiglia, perché ne diventa il
responsabile;

8) Allo scadere dell’anno, qualora non si siano manifestati problemi, verra fatto il passaggio
di proprieta definitivo del cane al non vedente.

Il cane viene donato al richiedente/utente.

Il Richiedente

(firma leggibile)

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO

Data di arrivo della domanda ..........ouueeeiiiiueiiiiiiiieeieiieeeeeeeeeee [ VR

Responsabile del ricevimento della domanda ............coouiiiiiiiiniiiieetee e




