
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  

(da compilare e rinviare tramite posta elettronica o fax) 

Il sottoscritto: Cognome    ______________________________    Nome  ___________________________ 

Residente: Via  ___________________________________________________________        N°  _______ 

Comune _______________________________________    Provincia  __________   CAP  _____________ 

Luogo di nascita  ________________________________________   Data di nascita __________________ 

Recapiti: telefono ________________________________  Cellulare   ______________________________ 

e-mail  ________________________________________________________________________________ 

CF ___________________________________________ P. IVA __________________________________ 

chiede di essere ammesso al Corso di formazione teorico pratica:  

Dalla parte del CLC 

che si svolgerà nei giorni 14 e 15 marzo 2015  

Allega: 

□ copia documento di identità 

□ copia riscontro dell’effettuato bonifico bancario di □ € 200,00  intestato a RIFUGIO VALDIFLORA 

S.R.L. codice IBAN IT26C0343124902000000372080 

Poiché, inoltre, desidera partecipare ai moduli pratici con il suo cane, per lo stesso produrrà l’iscrizione 

all’anagrafe canina, un certificato veterinario attestante la sua buona salute e la possibilità di effettuare 

attività motorie, il libretto sanitario riportante le vaccinazioni effettuate e valide (in particolare antirabbica) e la 

dichiarazione autocertificata della assicurazione del proprio cane.  

______________________________________________________________________________________ 

 E che sino ad oggi, per quanto di sua conoscenza, il proprio cane non ha mai mostrato segni di aggressività 

nei confronti di persone. 

 

Nessun diritto al rimborso seppure parziale potrà essere richiesto dall'iscritto che rinunci alla 

partecipazione al Corso per qualsivoglia motivo. 

La documentazione relativa al cane sarà richiesta in sede, all’avvio delle lezioni. 

Data     ______________________                 Firma    _______________________                                                                       

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della L. 675/96 del d.lgsl 196/03 

 

               Firma_________________________  


