
 

 

MOSTRA INTERREGIONALE “CUORE D’ITALIA” 
Cognome___________________________________   Nome______________________________ Via____________________________________  

Città___________________Provincia____________ C.A.P._________Tel.____________________E-mail_________________________________  

R.N.A._____________Associazione___________________________________________________________ Cod. Ass.___________ 

 Codice 
singoli 

 
Descrizione singoli 

 Codice 
coppia/ 
stamm 

 
Descrizione coppia/stamm 

1)   1 AB(CD)   
2)   2 AB(CD)   
3)   3 AB(CD)   
4)   4 AB(CD)   
5)   5 AB(CD)   
6)   6 ABCD   
7)   7 ABCD   
8)   8 ABCD   
9)   9 ABCD   
10)   10 ABCD   
11)   11 ABCD   
12)   12 ABCD   
13)   13 ABCD   
14)   14 ABCD   
15)   15 ABCD   
16)   16 ABCD   
17)   17 ABCD   
18)   18 ABCD   
19)   19 ABCD   
20)   20 ABCD   

 
Il costo dell’ingabbio è fissato in euro 5 con prenotazione obbligatoria 

- Soggetti N__________________ X euro 5,00 + euro 5,00 quota iscrizione allevatore = Euro________________________  

                                                              

PRENOTAZIONE entro e non oltre il 31/10/2019 (allegare alla prenotazione l’attestazione di pagamento) al fax 
0854211873 o via mail: apope@libero.it 

 

PAGAMENTO: 

 - Bonifico postale  IBAN IT 12G0 760115400000098054174 
A favore di: A.P.O. Associazione Pescarese Ornicoltori – Via Raffaele Paolucci, 4 – Pescara 65121 
Causale: Iscrizione Campionato Interregionale  
 

Sede della Mostra: Centro Commerciale Val Vibrata di Colonnella (TE) 
STATO SANITARIO: dichiaro che i suddetti uccelli hanno destinazione sportiva e non sono sottoposti al divieto di 
spostamento, in applicazione a misure di Polizia Veterinaria e che l’Associazione di appartenenza aderisce alla C.O.M. 
 
Data________________________________                                         Firma_______________________________ 
 
TRASPORTO: Il sottoscritto_______________________________, garantisce che gli uccelli sopra indicati sono trasportati 
nel rispetto delle Norme di Autocontrollo F.O.I. per il trasporto degli uccelli con finalità non commerciali. 
Inizio viaggio ore____________ durata stimata del viaggio ore_________ Soste effettuate______ 
 
Data_______________________ Firma del trasportatore/convogliatore______________________________________ 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali in base all’ Informativa Privacy per visitatori/espositori della mostra/evento emessa ai sensi del 
Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e riportata 
sul sito dell’Associazione 

Data___________________________                                                                 Firma__________________________________________ 


