
                                                                                   
3’ Campionato S.I.P.O.  

I.G.P. 

1-2 Novembre 2024 

Ronco All’Adige (VR) 

 

Dati del Cane: 

 

Nome del cane*  

ROI*  

CHIP*  

Data di nascita*  

Sesso*  

Padre   

Madre  

Allevatore  

 

Categoria* 

 

BH-VT pastore 

olandese 

 

BH- VT (altre razze) Esordienti Avviamento 

IGP V 

 

 

IGP 1 

 

IGP2 IGP 3 

 

Dati Del Proprietario e Conduttore (se diverso dal proprietario) 

 
Nome / Cognome 

del conduttore* 
 

Tessera socio SIPO n*  

Data di nascita  

Telefono*  

e-mail  

Indirizzo  

   
Nome / Cognome 

del conduttore* 
 

Tessera socio SIPO n*  

Data di nascita  

Telefono*  

e-mail  

Indirizzo  

 

 



 

 

    Ho letto e concordo con i termini e le condizioni sotto indicate*  

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Per completare l’iscrizione effettuare il pagamento della prova tramite versamento di :  

€ 40 PER TUTTE LE CATEGORIE  

su Iban del Club in essere presso Postepay Evo  

IT67J3608105138224688524707 Intestato al TESORIERE ISABELLA GAZZOLA (come da delibera 
del consiglio direttivo in data 22/01/22)  

Ed inviare copia della contabile, indicando nome cognome all’indirizzo email 
segreteria.sipo@gmail.com  

 

Il Sottoscritto, proprietario del cane di cui alla presente scheda, dichiara di conoscere i 

Regolamenti ENCI in base ai quali la prova si svolge e si impegna a rispettare e ad accettare le 

decisioni che i Giudici, e/o il Delegato dell’ ENCI stesso e/o i suoi Organi componenti 

riterranno di adottare in caso di contestazione o denunce o reclami. Il Comitato Organizzatore 

della manifestazione declina ogni responsabilità per eventuali danni a cose , animali e/o 

persone. Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. N. 196/2003 e succ. mod., il sottoscritto dichiara 

di autorizzare l’ENCI e la Società Italiana Pastore Olandese, al trattamento dei dati personali 

che lo riguardano ; tale trattamento, cautelato da misure idonee a garantire la sicurezza e la 

riservatezza dei dati stessi, avverrà per finalità istituzionali , organizzative, e statistiche 

dell’amministrazione. 

I campi contrassegnati dall’asterisco * sono obbligatori.    Firma*______________________ 

 


