
   
 

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILENTATTISTICA ASD DORYS 

VIALE ARMANDO DIAZ 201/A – 09125 CAGLIARI 

C.F. 80026410920  

DOMANDA ISCRIZIONE CORSO TECNICO OBEDIENCE  

IL SOTTOSCRITTO_____________________________________________________________________ 

NATO A _________________________________ (      ) IL_____________________________________ 

CODICE FISCALE:_______________________________________________________ 

RESIDENTE A__________________________________________________________________________ 

IN VIA_________________________________________________________N°____________________ 

TELEFONO_______________________________________ CELLULARE___________________________ 

EMAIL_________________________________________________________ 

EVENTUALE QUALIFICA IN AMBITO CINOFILO__________________________________________________ 

EVENTUALE TESSERINO CSEN:________________________________ RILASCIATO PROVINCIA___________ 

SI ISCRIVE AL CORSO TECNICO: 

_____________________________________________________________________________________ 

DATI  DEL CANE (DA COMPILARE IN CASO DI PARTECIPAZIONE COME BINOMIO)  

NOME______________________________________ RAZZA______________________________ 

ETA’______________________________ SESSO ________________________________________ 

O   STERILIZZATA/CASTRATO 

MICROCHIP/TATUAGGIO:_____________________________________________________________ 

NOTE E INFO ULTERIORI______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

FIRMA DELL’ISCRITTO 

 

 

 



   
 

 

 

***REGOLAMENTO E MODALITA' DI PARTECIPAZIONE *** 

 

I. I cani dovranno essere iscritti all'anagrafe canina, e possedere il libretto sanitario. 
II. I cani devono essere in regola con i vaccini e con i trattamenti antiparassitari  
III. I cani dovranno essere BEN SOCIALIZZATI CON PERSONE E CANI, e qualora dovessero presentare comportamenti 

pericolosi vs gli altri cani o  le persone, l'organizzazione si riserverà di valutarne la partecipazione; 
IV. I partecipanti devono munirsi di trasportino gabbia per il proprio cane;  
V. In caso di annullamento del corso tecnico da parte dell'organizzazione, la quota d'iscrizione sarà interamente 

restituita tramite bonifico bancario.  
VI. In caso di rinuncia da parte del partecipante non è previsto alcun rimborso. 
VII. L'iscrizione effettuata con modulo incompleto, inesatto o incomprensibile nonché priva del relativo pagamento della 

caparra non verrà presa in considerazione, tranne se non con accordi con il Presidente dell’associazione.  
VIII. Il partecipante autorizza gli organizzatori alla divulgazione della sua immagine (foto/video effettuati durante lo corso 

tecnico) a fini didattici e promozionali ai sensi del Decreto Legislativo n. 160/03, codice in materia di protezione dei 
dati. 

IX. Allego copia versamento o vaglia postale come acconto pari a quota d'iscrizione e il saldo verrà versato una 
settimana prima del giorno dell’esame (indicare nella causale nome del corso e cognome e nome dell'iscritto e 
tipologia di partecipazione). 

X. Le domande prive della copia della ricevuta di versamento non saranno prese in considerazione, tranne con accordi 
con il Presidente dell’associazione. 

XI. I partecipanti sono tenuti al rispetto degli orario del corso tecnico;  
XII. L'attestato di partecipazione verrà consegnato a chi è in regola con le quote di partecipazione, ha frequentato il 

corso tecnico e lo ha richiesto barrando la casella all'atto dell' iscrizione al corso tecnico. 
XIII. In accordo con il presidente dell’associazione il pagamento delle quote di partecipazione per l’importo di 

Euro__________ totale le potrò dividere con le seguenti cadenze __________________________________________ 
le stesse saranno comunque versate entro una settimana prima dell’esame di fine corso, il Presidente si prende 
carico di restituire lo stesso con approvazione del piano proposto. 

NOTA BENE: INSIEME AL PRESENTE MODELLO V A INVIATA: 

•COPIA DELLA CARTA D'IDENTITA' DEL PROPRIETARIO 
•COPIA DEL CODICE FISCALE 
•COPIA DEL LIBRETTO CON VACCINAZIONI IN REGOLA 
•ISCRIZIONE ALL'ANAGRAFE CANINA 

IL CORSO TECNICO SI SVOLGE PRESSO IL CAMPO CINOFILO DELL' ASSOCIAZIONE ASD DORYS. 

FIRMA DEL PARTECIPANTE 

    ______________________________ 

Si approva e si restituisce per convalida numero di rate________________ da versare sul seguente conto corrente  

___________________ con causale Cognome Nome dell’allievo e Codice OBD1Presidente_______________ 
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