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ORARIO AL PUBBLICO 09,00/12,00  

 

20^ COPPA ITALIA PER CANI DA SEGUITA SU CINGHIALE IN COPPIA O PARIGLIA 
SCHEDA D’ISCRIZIONE 

 

1) Nome del Cane _________________________________Razza_____________________  
 
LOI-LIR n°___________________ Punz. ___________________Nato il_______________ 
 
Maschio⁯  Femmina ⁯  Pelo Forte    ⁯    Pelo Raso   ⁯     Colore Manto______________ 

  
 

Proprietario  ___________________Porto d’arma_____________tessera FIDC __________ 

  
Conduttore __________________________________________________________ 

 
 Nato il  ___/___/______ Residente a__________________ CAP_______ 
 
 Via ______________________    Prov. _____ Tel_____________________ 
 
 Tessera n° ____________ Rilasciata il ___________Porto d’arma n.___________ 
 
 

2) Nome del Cane _________________________________Razza_____________________  
 
LOI-LIR n°___________________ Punz. ___________________Nato il_______________ 
 
Maschio⁯  Femmina ⁯  Pelo Forte    ⁯    Pelo Raso   ⁯     Colore Manto______________ 

 
 

Proprietario  ___________________Porto d’arma_____________tessera FIDC __________ 

  
Conduttore __________________________________________________________ 

 
 Nato il  ___/___/______ Residente a__________________ CAP_______ 
 
 Via ______________________    Prov. _____ Tel_____________________ 
 
 Tessera n° ____________ Rilasciata il ___________Porto d’arma n.___________ 
 

Con l’iscrizione alla gara i concorrenti dichiarano di conoscere ed accettare i regolamenti e di autorizzare la Fidc 

al trattamento dati personali. I proprietari/cinofili titolari di Tessera Amica Fidc, devono dichiarare di non essere 

titolari di porto d’arma per uso di caccia firmando il presente modulo consapevoli che nel caso di dichiarazione 

non veritiera la muta perderà il titolo e l’eventuale qualificazione. 

      

             Il conduttore ___________________      Il proprietario_________________________    
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