
	
	

SCHEDA	ISCRIZIONE		
SELEZIONE	CAMPIONATO	NAZIONALE	DI	CINOFILIA	SCENT	GAME	

Centro	Cinofilo	Dog	Hero	A.S.D	
20	Giugno	2021-Gioia	del	Colle(BA)	

	
DATI  IDENTIFICATIVI  DEL  CONDUTTORE 
Cognome _____________________________________ Nome____________________________________________ 
Indirizzo _______________________________________________________________________________________ 
Cellulare__________________________ E-mail_______________________________________________________ 
Codice fiscale___________________________________________________________________________________ 
ASD di appartenenza _____________________________________________________________________________ 
Tessera A.S.C. N°________________________________________________________________________________ 
Istruttore  A.N.S.G. Di riferimento ___________________________________________________________________ 
Campionato Regionale di Appartenenza (Regione) : _____________________________________________________ 
 
DATI IDENTIFICATIVI del genitore in caso di associato/ tesserato minorenne: 
Cognome _____________________________________Nome ____________________________________________ 
Cod. Fiscale ____________________________________________________________________________________ 
 
DATI IDENTIFICATIVI DEL CANE 
Nome _______________________________________________________________ sesso _____________________ 
Razza____________________________________ Data di nascita__________________________________________ 
Microchip n° ____________________________________________________________________________________ 
LIVELLO  TECNICO                   B   ⬜    C    ⬜   JUNIOR ⬜    
 
 

CHIEDE 
di essere ammesso a partecipare alla seguente manifestazione sportiva nazionale: SELEZIONE CAMPIONATO NAZIONALE 
CINOFILIA SCENT GAME 

 
DICHIARA 

di conoscere e accettare lo Statuto, i Regolamenti e le Norme che regolano l'attività dello ASC Nazionale e le norme in materia di tutela 
sanitaria e di essere di essere in buono stato di salute ed in possesso del certificato medico sportivo agonistico, valido alla data della 
manifestazione, attestante l’idoneità sportiva. 

AUTORIZZA 
l’ASC nazionale ed il Settore Cinofilia nazionale ASC, ai sensi della legge 196/03 (tutela dati personali), a utilizzare i dati forniti ai fini 
attinenti alla manifestazione alla quale la propria associazione è iscritta. Si autorizza altresì il trattamento e la divulgazione dell’immagine 
dei propri tesserati, purché ripresa nel contesto della manifestazione sportiva in argomento.  
 
 
Data ____________    
                                       Firma 
                      ___________________________________ 
	
	
	
	
	
	

	


