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57° CAMPIONATO ITALIANO TROFEO S. UBERTO A SQUADRE
SABATO 28 - DOMENICA 29 giugno 2025
AZIENDA SILARIS D’AMBROSIO – Campagna (SA)
Da inviare via e-mail claudia.sansone@fidc.it
entro le ore 12:00 di lunedì 23 giugno 2025

REGIONE: _______________ NOME SQUADRA: _______________

1) COGNOME____________________________________ NOME____________________________
NATO A ______________________________________ PROV. _____ IL ___________________
INDIRIZZO (Via, CAP, comune di residenza e provincia) _____________________________________________________________________________
LIBRETTO PERSONALE PORTO DI FUCILE: N.__________________ DATA RILASCIO __________
TESSERA ASSICURATIVA N________________________________ DATA RILASCIO __________
NOME CANE __________________________________ RAZZA __________________________

2) COGNOME____________________________________ NOME____________________________
NATO A ______________________________________ PROV. _____ IL ___________________
INDIRIZZO (Via, CAP, comune di residenza e provincia) _____________________________________________________________________________
LIBRETTO PERSONALE PORTO DI FUCILE: N.__________________ DATA RILASCIO __________
TESSERA ASSICURATIVA N________________________________ DATA RILASCIO __________
NOME CANE __________________________________ RAZZA __________________________

3) COGNOME____________________________________ NOME____________________________
NATO A ______________________________________ PROV. _____ IL ___________________
INDIRIZZO (Via, CAP, comune di residenza e provincia) _____________________________________________________________________________
LIBRETTO PERSONALE PORTO DI FUCILE: N.__________________ DATA RILASCIO __________
TESSERA ASSICURATIVA N________________________________ DATA RILASCIO __________
NOME CANE __________________________________ RAZZA __________________________

4) COGNOME____________________________________ NOME____________________________
NATO A ______________________________________ PROV. _____ IL ___________________
INDIRIZZO (Via, CAP, comune di residenza e provincia) _____________________________________________________________________________
LIBRETTO PERSONALE PORTO DI FUCILE: N.__________________ DATA RILASCIO __________
TESSERA ASSICURATIVA N________________________________ DATA RILASCIO __________
NOME CANE __________________________________ RAZZA __________________________
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