
RADUNO 44° CAMPIONATO SOCIALE SU LEPRE SINGOLO/COPPIA/MUTA  
ROVIGO 10 FEBBRAIO 2024 

 
 
Il sottoscritto ……………………………… Via…………………………Città……………….CAP………….tel………………….. 
 
Razza……………………………..…………….  Veterani      €.  25.00 
PELO RASO □ PELO FORTE □ 
Nome del cane……………………………………  Campioni     €.  25.00 
Colore mantello……………………Sesso……….  Libera (sogg di almeno 15 mesi)   €.  25.00 
Numero LOI/LIR………………..Tat ……………  Lavoro (sogg di almeno 15 mesi   €.  25.00 
Micr: ………………………………………………  (Località………………………………Data………………….. 
Iscr. Anagr. Canina il …………………………….  Qualifica………………………………………………………) 
Di …………………………………………………                    Almeno M.B 
Nato il …………………..Libr Qualif…………….     
Padre………………………………………………  Intermedia (sogg da 15 a 24 mesi)   €.  25.00 
Madre…………………………………………….   Giovani (sogg da 9 a 18 mesi)   €.  25.00 
In coppia con……………………………………..  Junior (sogg da 6 a 9 mesi)   €.  20.00  
In gruppo con…………………………………….  Coppia         GRATUITO  
Allevatore Signor………………………………..  Gruppo        GRATUITO 
Proprietario Signor………………………………  RSR      €.  18.00 
Indirizzo Proprietario……………………………                     
     
****************************************************** 
Razza……………………………..…………….  Veterani      €.  25.00 
PELO RASO □ PELO FORTE □ 
Nome del cane……………………………………  Campioni     €.  25.00 
Colore mantello……………………Sesso……….  Libera (sogg di almeno 15 mesi)   €.  25.00 
Numero LOI/LIR………………..Tat ……………  Lavoro (sogg di almeno 15 mesi   €.  25.00 
Micr: ………………………………………………  (Località………………………………Data………………….. 
Iscr. Anagr. Canina il …………………………….  Qualifica………………………………………………………) 
Di …………………………………………………                    Almeno M.B 
Nato il …………………..Libr Qualif…………….     
Padre………………………………………………  Intermedia (sogg da 15 a 24 mesi)   €.  25.00 
Madre…………………………………………….   Giovani (sogg da 9 a 18 mesi)   €.  25.00 
In coppia con……………………………………..  Junior (sogg da 6 a 9 mesi)   €.  20.00  
In gruppo con…………………………………….  Coppia         GRATUITO  
Allevatore Signor………………………………..  Gruppo        GRATUITO 
Proprietario Signor………………………………  RSR      €. 18.00 
Indirizzo Proprietario……………………………    
 
CON LA PRESENTE AUTOCERTIFICO CHE I SOGGETTI INDICATI SONO ISCRITTI ALL’ANAGRAFE CANINA 
Si comunica l’eventualità dell’effettuazione dei controlli antidoping  
COMPILARE IN TUTTE LE SUE PARTI METTENDO LA CROCETTA NELLA CLASSE SE LAVORO METTERE 
RISULTATO COME RICHIESTO SE SOLO EXPO LA CIFRA E’ QUELLA INDICATA SULLA DESTRA  
 
ADESIONE ALLA CENA SOCIALE DEL SABATO 
 
NO                   SI                  NUMERO PERSONE………….. 
 
PER INFORMAZIONI ELISA LUCIBELLO CELL. 339.1075841 
 
MAIL: campionati.sips@gmail.com 
 
NOTE…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Accetto le condizioni della “giustizia sportiva ENCI” di cui all’art. 26.3 del Regolamento di attuazione dello Statuto Sociale 
e degli artt. 17, 18 e 19 del Regolamento Generale delle manifestazioni canine ENCI 
 
 
DATA…………. TESSERA SIPS/ENCI N° ………                                   FIRMA………………… 
 
 


