
 

 

                                           

 

  SCHEDA DI ISCRIZIONE  

Finale Nazionale Italiana del 9° Campionato Sant’Uberto Avancarica - 

Edizione 2021. Presso Z.A.C. “LA RASCEE”, Arzeno di Né, Genova 

SABATO 11 e DOMENICA 12 SETTEMBRE 2021 

 

Modulo da compilare a cura del partecipante e da consegnare entro il 27 Agosto 2021 presso FIDC Genova 

o da inviare via email a fidc.liguria@fidc.it .  Per eventuali informazioni tel. 010884253 

Cognome_________________________________Nome__________________________________ 

Nato a ______________il___________________residente a  ______________________________ 

Indirizzo_________________________________________________________________________ 

Telefono_________________________, email_______________________________________ 

Tessera F.I.d.C. n°_________________________________._data rilascio______________ 

Porto d’armi n°_________________del____________ 

Nome del cane_______________________________ 

Razza__________________________tat/microchip______________________________________ 

ROI n°___________________________           Libretto F.I.d.C.__________________________ 

Giorno di preferenza per lo svolgimento della prova:          sabato11                         domenica12 

 
Io sottoscritto dichiaro di avere perfetta cognizione del regolamento Sant’Uberto Avancarica 2019, nonché 

delle norme e delle caratteristiche relative allo svolgimento della gara e di essere in possesso di tutti i 

documenti e dei requisiti per la partecipazione alla prova. In particolare dichiaro il possesso dei seguenti 

requisiti e documenti:  

- Porto di fucile e licenza di caccia in corso di validità e concessione governativa dell’anno pagata. 
- Tessera assicurativa-associativa FIDC in corso di validità 
- Tesserino sportivo FIDC, da utilizzare per la marcatura dei capi abbattuti, ritirabile c/o segreteria prova 
- Libretto qualifiche FIdC 
- Certificato iscrizione all’anagrafe canina 
- Possesso di un fucile ad avancarica a non più di due colpi 
- Possesso di Green Pass o autocertificazione vaccinazione o avvenuta guarigione  
 
Dichiaro inoltre di assumermi ogni responsabilità, liberando in tal modo l’organizzazione. In caso di 

accertamento di non idoneità alla partecipazione, perderò ogni eventuale diritto ai premi e sarò escluso dalla 

classifica. 

In funzione della L.675/1996 dichiaro di autorizzare l'organizzatore al trattamento dei miei dati personali; 

tale trattamento, disciplinato da misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, avverrà 

per sole finalità istituzionali e strumentali dell’organizzazione.  

 

 

Firma __________________________________ 

 


