
         

Sito Web     www.saslapiave.it              lapiave@saslapiave.it                             tel 3479413533  

SCHEDA DI ISCRIZIONE PER PROVA DI DIFESA 
23/07/2011 

 

 □   IPO1 □   IPO2 □  IPO3 

Nome del cane:  ________________________________________________ 

Nato/a il :  ________________________ Sesso:  ________________ 

Loi:  ________________________ Tatuaggio:  ________________ 

Razza:  _________________________ 

Conduttore:  _____________________________________________________ 

Indirizzo:  _______________________________Telefono:__________________ 

Sezione / Gruppo di appartenenza:  ____________________________________ 

 
IL SOTTOSCRITTO CONDUTTORE DEL CANE DI CUI ALLA PRESENTE SCHEDA 

 
Dichiara di conoscere i regolamenti S.A.S ed E.N.C.I. in base ai quali la manifestazione si svolge 
impegnandosi a rispettarli ed accettarli. 
Dichiara di essere responsabile e di sollevare l’organizzazione da ogni eventuale danno cagionato 
dal suo animale a terzi.  
 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI AVERE EFFETTUATO PER IL 
SUDDETTO CANE L’ISCRIZIONE ALL’ANAGRAFE CANINA REGIONALE CON IL SU 
SCRITTO NUMERO DI MICROCHIP DENUNCIATO PRESSO LA STESSA ANAGRAFE. 
N.B.: E’ OBBLIGATORIA LA VACCINAZIONE ANTIRABBICA 
 
Data: ___________________     Firma: __________________ 
 
AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI DATI AI SENSI DELL’ART. 7 D. LGS 196/2003 
(LEGGE SULLA PRIVACY 
 
Data: ___________________     Firma: __________________ 


