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II/La SOttOSCrittO/@ (NOME € COGNOME). . .. iiieiiee et ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e eeas
dichiara che il CANe (nome del cane).........cueiiiuiiiiiii i
Microchip / Tatuaggio N. ...t neeas
da me condotto € coperto da assicurazione per la responsabilita civile, nonché
dichiara di avere le vaccinazioni obbligatorie per legge e di impegnarsi a

rispettare il regolamento del campo.

Il/La sottoscritto/a si assume la responsabilita per danni a cose, persone e

animali eventualmente causati dallo stesso cane.

In fede

(FIRMA)

Trieste, ...... [eiii i



