
LEZIONI DI OBEDIENCE CON MASSIMO CAMPINI 

 02.03. FEBBRAIO  2019 

 

Il sottoscritto:  Cognome _______________________________________________________ Nome 

____________________________________________________  

Residente in Via  

_____________________________________________________________________________________________ N° 

_____________  

Comune _________________________________________________________ Provincia 

_______________________________ CAP _____________  

Luogo di nascita ______________________________________________ Data di 

nascita_______________________________________________  

Telefono ______________________________________________________ Cellulare 

_____________________________________________________  

e-mail __________________________________________________  

CF________________________________________________ P. IVA 

__________________________________________________  

CHIEDE di essere ammesso a “Lezioni di Obedience con Massimo Campini”. 

Allego:  

□ copia documento di identità  

□ copia dell’effettuato bonifico bancario di € 100,00 di iscrizione 

Intestato a CENTRO CINOFILO DEL TABURNO CONTRADA BOSCO CALDAIE snc 82036 Solopaca   

IBAN   IT51O0101075510100000003194  - Causale:  iscrizione lezioni di obedience 02-03 FEBBRAIO 2019 

DICHIARA   DI AVER PRESO VISIONE DEL PROGRAMMA,  COSTI  e  MODALITA’ DI PAGAMENTO .  

 

Al fine di garantire la validità dell’iscrizione, il presente documento, con allegata copia del bonifico, dovrà essere 

inviato entro e non oltre il 23.01.2019 all’indirizzo e-mail laraiannotti@gmail.com  . 

Il Centro Cinofilo del Taburno si riserva il diritto di non attivare la lezione al mancato raggiungimento del numero 

minimo di 8 partecipanti.  

Nessun diritto al rimborso, seppure parziale, potrà essere richiesto dall'iscritto che rinunci alla partecipazione della 

lezione per qualsivoglia motivo.   

La documentazione relativa al proprio  cane sarà richiesta in sede, all’avvio delle lezioni.  

 

Data__________________________________________________   

Firma __________________________________________________  

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della L. 675/96 del D.lgs. 196/03  

Firma __________________________________________________ 

mailto:laraiannotti@gmail.com

