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SCHEDA VALUTAZIONE SOCIEVOLEZZA DEL CANE PER AFFIDO/ADOZIONE 

COMPILAZIONE A CURA DEGLI OPERATORI DEL RIFUGIO/RICOVERO 

Valutazione complessiva di più prove effettuate durante il periodo di permanenza nel rifugio/ricovero da 

persone diverse: 

EDUCAZIONE 

Uso guinzaglio     □ SI   □ Poco   □ NO         Attenzione al richiamo  □ SI   □ Poco   □ NO 

Uso museruola    □ SI   □ Poco   □ NO    Condotta al guinzaglio  □ SI   □ Poco   □ NO 

Risposta a comandi base (vieni, seduto, resta)   □ SI   □ Poco   □ NO 

GESTIONE DEL GIOCO 

□ Non partecipativo   □ Partecipativo   □ Competitivo –agonista     □ Eccitabile   □ Mordace 

Test affronto – minaccia _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

SCHEDA RIASSUNTIVA INDICE DI ADATTABILITA’ 

PARAMETRO IDA 

 

OTTIMALE                 

(qualità) 

SUFFICIENTE                          

(con condizioni) 

INSUFFICIENTE               

(difetto) 

Età    

Taglia    

Mantello – aspetto esteriore    

Razza    

Profilo sanitario – stato di salute attuale    

Ragioni per abbandono (affidi precedenti , rifiuti)    

Capacità relazionali    

- Comportamento: socialità con persone    

- Comportamento: socialità con cani    

- Comportamenti aggressivi o di minaccia    

Temperamento    

Attitudine comunicativa, prevedibilità    

Interazioni, attitudine al gioco    

Gestibilità in spazi abitativi limitati    

Necessità di movimento / ambiente particolare    

AFFIDO/ADOTTABILITA’ □IMMEDIATA □CON RISERVA □DIFFICILE 

A → Affido/Adottabilità immediata: Giovani, adulti, taglia medio-piccola, colore chiaro, mantello raso, sani, 

femmina>maschio, max problemi educativi, buona socializzazione, livello di esperienza medio-alto. 

B → Affido/Adottabilità: Adulti, anziani, taglia medio-grande, aspetto fisico poco accattivante, 

maschi>femmine, patologie con prognosi più complessa, scarsa socializzazione, scarsa esperienza relazionale. 

C → Affido/Adottabilità difficile: Adulti, anziani, taglia grande, malattie gravi, stato generale compromesso, 

gravi patologie comportamentali, comportamenti aggressivi conclamati. 
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Prescrizioni per il miglioramento IDA(Riserve/Condizioni all’affido/adottabilità) 

NUTRIZIONE_______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

GOVERNO DELLA MANO_______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

COMPORTAMENTO__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Prescrizioni / Precauzioni di gestione 

□ Box singolo   □ Box collettivo   □ Soggetti pari età/taglia   □ Gruppo piccolo   □ Casa/Sorvegliato 

□ Uscita al guinzaglio sempre, anche per la movimentazione in canile □ Disponibile per adozione a distanza 

□ Sgamba e interagisce in recinto grande, da solo, con operatore esperto   □ Cartello “mordace”(gestione solo 

di operatori esperti) 

□ Percorso personalizzato (obiettivi/modalità)____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

□ Leva alimentare ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

□ Collare, Guinzaglio ________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

□ Gioco ____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

□ Valutare terapia farmacologica _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Lascia il canile sanitario il giorno ______________ _______________________________________________ 

 

RIVALUTARE IL CANE :    □ A UN MESE     □ A TRE MESI    □ A SEI MESI    □ A ______________ 

Data______________                          Il Veterinario  del rifugio/ricovero                  Gli Operatori 

                                                                     ________________             _________________ 


