
  
 
 
 
 
 

RICHIESTA INSERIMENTO STALLONE SUL SITO  
 
 
Con il presente modulo il sottoscritto _________________________________ in qualità di 
proprietario del cane sotto descritto, chiede la pubblicazione del soggetto nella pagina Stalloni del 
sito HCI. Dichiara inoltre di essere regolarmente iscritto al Club. 
Il presente modulo dovrà essere inviato alla segreteria via e-mail ( info@sportingdogs-ipo.it ) o via 
fax (0131/1920922), compilato in tutte le sue parti (moduli incompleti non saranno presi in 
considerazione); inviare anche una fotografia e, se esistente, l’attestato di Riproduttore Selezionato. 
 
Nome del cane:__________________________________________________________________  
 
Nato/a il: _____________________             Colore:  B □  N □    NF □   Sesso:  M  □ F □     
 
Padre / Madre:___________________________________________________________________ 
 
Displasia anche /gomiti ________________(allegare certificato)     Riproduttore sel.:  S  □  N □ 
 
Titoli di bellezza o lavoro: _________________________________________________________ 
 
 Nome allevatore: ________________________________________________________________  
 
Dati del proprietario per eventuali contatti: 
Indirizzo/CAP/Città: _____________________________________________________________ 
e-mail: ________________________________________________________________________ 
Telefono: ______________________________________________________________________ 
 
Cucciolate (se esistenti) 
 
Nr.  Data nascita Nome fattrice  Proprietario   Cuccioli (Suddivisi per sesso 
                                                                                                                          e colore) 
esempio: 
01 15/03/2006 Pluta   Mario Rossi  3 m nf, 2 m n, 1 m b, 3 f b 
 
___ __________ _________________ _________________ _________________________ 
 
___ __________ _________________ _________________ _________________________ 
 
___ __________ _________________ _________________ _________________________ 
 
___ __________ _________________ _________________ _________________________ 
 
___ __________ _________________ _________________ _________________________ 
 
___ __________ _________________ _________________ _________________________ 
 
___ __________ _________________ _________________ _________________________ 
 
Data: ________________  Firma : ___________________________________________ 
 
Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96 


