
 

 

SESSIONE MISURAZIONI DI ___________________________________ DEL _____________________ 
 

Razza/Breed: SPINO DEGLI IBLEI           Nome del cane/Name of the dog: _________________________________________________________________ 

Sesso/Sex:   M     F        Data di nascita/Date of birth: ______________________   Colore/Colour: _____________________________________________ 

RSA / Pedigree num.: __________________________________   Microchip: ______________________________________________________________ 

Padre/Sire: ___________________________________________________________________________________________________________________ 

Madre/Dam: _________________________________________________________________________________________________________________ 

Allevatore/Breeder: ____________________________________________________________________________________________________________ 

Proprietario/Owner: ___________________________________________________________ Cod.Fisc: ________________________________________ 

Indirizzo/Address: _____________________________________________________________________________________________________________ 

CAP/Zip Code: _______________   Città/Town: _______________________________________________ Nazione/Country: _______________________ 

Tessera ENCI: ________________________   E-mail: _________________________________________________________________________________ 

CLASSI DI ISCRIZIONE 
1^ CHIUSURA 2^ CHIUSURA PAGAMENTO / PAYMENT 

Il versamento va fatto su IBAN 

IT68Z03069 6768 4510749158512 

Indicando nella causale del bonifico il 

nome del cane o dei cani  

Soci ENCI No Soci ENCI Soci ENCI No Soci ENCI 

PASSAGGIO DA RSA A RSR  9,00 12,00 11,50 15,50 

  
 

   
  

   
 

VIGONO I REGOLAMENTI E.N.C.I. - POSSIBILE CONTROLLO ANTI-DOPING
Il sottoscritto, proprietario del cane di cui alla presente scheda, dichiara di conoscere i regolamenti in base ai quali il raduno si svolge e si impegna a
rispettare ed accettare le decisioni che i Giudici, il delegato ENCI e gli organizzatori riterranno di adottare in caso di contestazione, denunce o reclami.

SI
 

DICHIARA (OBBLIGATORIO) 

 Di aver preso visione delle norme igienico sanitarie e delle disposizioni in vigore in tema di epidemia da Covid-19 

 Di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al Covid-19 

 Di impegnarsi a non partecipare alla manifestazione qualora dovessero insorgere sintomatologie riconducibili a Covid-19 

 Di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti e adottate alla data della sottoscrizione 

 

Con la presente autorizzo al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 101/2018) 

 

Data/Date _______________________                     Firma/Sign _____________________________________________________________ 

 

 

             




