
Nome del Cane 

(completo di 

eventuale affisso)

Data di 

nascita
Razza Sesso

Eventuale 

Iscr.Enci
Nr. Microchip Proprietario Cellulare Porto d'arma Tessera Fidc

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

    SCHEDA D'ISCRIZIONE SEMIFINALE REGIONALE S.UBERTO SQUADRE 2023 DA INVIARE AL N.  

3715173364 ENTRO IL 18 MAGGIO 2023

FEDERCACCIA SARDEGNA

FIRME CONCORRENTI

data____________________

I sottoscritti dichiarano di avere perfetta cognizione del re golamento e delle caratteristiche per lo svolgimento di questa gara e di essere al momento in possesso di 

tutti i documenti e requisiti fisici per la mia partecipazione, assumendomi ogni responsabilità e liberando in tal modo l’organizzazione. Resta inteso che in caso di 

accertamento di non idoneità alla partecipazione, la squadra perderà un eventuale diritto al premio e sarò esclusa dalla classifica.

Si prega di prendere visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale lla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.                                                         



 


