
 

SCHEDA ISCRIZIONE 
 

Prova S. Uberto a squadre 

 
Domenica 6 Aprile 2025 

da inviare entro le 15.00 di Venerdi 4 Aprile 2025 

alla Federcaccia  Brescia via mail a fidc.brescia@fidc.it 

    

Dati dei concorrenti: Provincia per cui partecipa la squadra____________ 

COGNOME____________________________________ NOME___________________________ 

NATO A ______________________________________ PROV. _____ IL __________________ 

INDIRIZZO (Via, CAP, comune di residenza e provincia) 

____________________________________________________________________________ 

N. TELEFONO CELLULARE _________________ MAIL _________________________________ 

LIBRETTO PERSONALE PORTO DI FUCILE: N.__________________ DATA RILASCIO _________ 

TESSERA ASSICURATIVA N___________________________________ DATA RILASCIO ______ 

 

 

 

 

 

COGNOME____________________________________ NOME___________________________ 

NATO A ______________________________________ PROV. _____ IL __________________ 

INDIRIZZO (Via, CAP, comune di residenza e provincia) 

____________________________________________________________________________ 

N. TELEFONO CELLULARE _________________ MAIL _________________________________ 

LIBRETTO PERSONALE PORTO DI FUCILE: N.__________________ DATA RILASCIO _________ 

TESSERA ASSICURATIVA N___________________________________ DATA RILASCIO ______ 

 

 

 

 

COGNOME____________________________________ NOME___________________________ 

Dati del cane: 

NOME CANE __________________________________ RAZZA ____ROI N° _____________ 

MICROCHIP N° ________________________________LIBRETTO QUALIFICHE FIDC N° ___ 

Dati del cane: 

NOME CANE __________________________________ RAZZA ____ROI N° _____________ 

MICROCHIP N° ________________________________LIBRETTO QUALIFICHE FIDC N° ___ 

mailto:fidc.brescia@fidc.it


NATO A ______________________________________ PROV. _____ IL __________________ 

INDIRIZZO (Via, CAP, comune di residenza e provincia) 

____________________________________________________________________________ 

N. TELEFONO CELLULARE _________________ MAIL _________________________________ 

LIBRETTO PERSONALE PORTO DI FUCILE: N.__________________ DATA RILASCIO _________ 

TESSERA ASSICURATIVA N___________________________________ DATA RILASCIO ______ 

 

 

 

 

 

COGNOME____________________________________ NOME___________________________ 

NATO A ______________________________________ PROV. _____ IL __________________ 

INDIRIZZO (Via, CAP, comune di residenza e provincia) 

____________________________________________________________________________ 

N. TELEFONO CELLULARE _________________ MAIL _________________________________ 

LIBRETTO PERSONALE PORTO DI FUCILE: N.__________________ DATA RILASCIO _________ 

TESSERA ASSICURATIVA N___________________________________ DATA RILASCIO ______ 

 

 

 

 

I sottoscritti      Dichiarano 

 

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 psicofisici per la propria partecipazione, assumendosi ogni 

responsabilità e liberando in tal modo l'organizzazione; resta inteso che in caso di accertamento di non idoneità alla 

partecipazione, perderà un eventuale diritto al premio e sarà escluso dalla classifica. 

di autorizzare la FIdC al trattamento dei dati personali che lo riguardano; tale trattamento, attuato da misure idonee 

a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, avverrà per sole finalità istituzionali e strumentali 

dell'organizzazione. 

DATA __________________________    FIRMA _____________________________ 

 

        FIRMA______________________________ 

 

        FIRMA______________________________ 

 

        FIRMA______________________________ 

 XC 

Dati del cane: 

NOME CANE __________________________________ RAZZA ____ROI N° _____________ 

MICROCHIP N° ________________________________LIBRETTO QUALIFICHE FIDC N° ___ 

Dati del cane: 

NOME CANE __________________________________ RAZZA ____ROI N° _____________ 

MICROCHIP N° ________________________________LIBRETTO QUALIFICHE FIDC N° ___ 


