
Sezione  Provinciale di Oristano 
Via Sardegna 12 – 09170 Oristano 

Tel./Fax 0783.310004     fidc.oristano@fidc.it 

 
  

COPPA ITALIA PER CANI DA SEGUITA SU CINGHIALE IN COPPIA O PARIGLIA 
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE  

 
1)  Nome del Cane   ____________________________________________________ 

 

 Razza   ____________________________________________________ 

 

 ROI RIR  n° _______________    Microcip  __________________________________ 

 

 Nato il  ____________________     Maschio     Femmina  

 

 Pelo Forte        Pelo Raso        Colore Manto_____________ Libr.qual.Fidc___________ 

  

Proprietario  _________________________________________________________________ 

 

Conduttore _________________________________________________________________ 

 

 Nato il  ___/___/______ Residente a_______________________________ CAP_______ 

 

 Via _________________________    Prov. _____ Tel__________________________ 

 

 Tessera n°___________________________________ Rilasc.il ___________________ 

 

 

2)  Nome del Cane   ____________________________________________________ 

 

 Razza   ____________________________________________________ 

 

 ROI-RIR n° _______________      Microcip. __________________________________ 

 

 Nato il  ____________________     Maschio     Femmina  

 

 Pelo Forte        Pelo Raso        Colore Manto_____________ Libr.qual.Fidc___________ 

  

Proprietario  _________________________________________________________________ 

 

Conduttore _________________________________________________________________ 

 

 Nato il  ___/___/______ Residente a_______________________________ CAP_______ 

 

 Via _________________________    Prov. _____ Tel__________________________ 

 

 Tessera n°___________________________________ Rilasc.il ___________________ 

 

 

Con l’iscrizione alla gara i concorrenti dichiarano di conoscere ed accettare i regolamenti 

                   E autorizzare la Federcaccia al trattamento dei dati personali. 

 

I proprietari/cinofili di Tessera Amica Federcaccia,  firmando il presente modulo dichiarano di 

non essere titolari di porto d’arma per uso di caccia consapevoli che nel caso di dichiarazione non 

veritiera si  perderà il titolo e l’eventuale qualificazione. 
 

 

 

Il Proprietario ___________________________________                   Il Conduttore ___________________________ 

mailto:fidc.oristano@fidc.it

