
_______________________________________________________________________________________ 

MODULO RICHIESTA PARERE PER MANIFESTAZIONE CINOFILA 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

MANIFESTAZIONE CINOFILA DI TIPO _________________ 

SU ___________________ (TIPO SELVAGGINA) 

DATA ___________________  

 

COMUNE ________________________________________ LOCALITA' ___________________________ 

 

ORGANIZZAZIONE _________________________________ 

 

REFERENTE ________________________________ 

 

VALIDA PER TROFEO ATC NORD:  SI    □       NO   □   

 

DATA _____________       FIRMA _______________ 

 


