
 
 

FEDERAZIONE ITALIANA DELLA CACCIA 
4^ COPPA ITALIA FEDERALE CON CANI DA CERCA 

SABATO 28 NOVEMBRE 2026 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

Da inviare via mail fidc.arezzo@fidc.it 
entro martedì 24 NOVEMBRE 2026 

 

CATEGORIA:   SPRINGER  COCKER 

NOME ____________________________ COGNOME ____________________________________ 

NATO/A_______________________________________________________________ IL ________ 

INDIRIZZO _______________________________________________________________________ 
(Via, cap., comune di residenza e provincia) 

RECAPITI TELEFONICI ___________________________ MAIL _____________________________ 

TESSERA ASSICURATIVA FIDC N. _____________________________________________________ 

RILASCIATA IL _______________________________________________ 

 

NOME CANE _____________________________ RAZZA __________________________________ 

DATA DI NASCITA __________________________ LOI ___________________________________ 

MICROCHIP o TATUAGGIO __________________________________________________________ 

N. LIBRETTO FIDC _________________________________________________________________ 

 

NOME CANE _____________________________ RAZZA __________________________________ 

DATA DI NASCITA __________________________ LOI ___________________________________ 

MICROCHIP o TATUAGGIO __________________________________________________________ 

N. LIBRETTO FIDC _________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto _______________________________________ dichiara di avere perfetta 

cognizione del regolamento 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, perderò un 

eventuale diritto al premio e sarò escluso dalla classifica. 

Si prega di prendere visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del 

Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679 allegata al presente modulo. 

 
DATA ____________________ FIRMA_____________________________________ 


