
  
 

 
all'esposizione         Nazionale         Internazionale di___________________________________________  del______________ 
  

                                                                                                  CONCORSO                                     6/12 anni                                  10/17 anni 
 

         

 DATI JUNIOR HANDLER 

COGNOME E NOME 

DEL GENITORE O DI 

CHI NE FA LE VECI 

E CODICE FISCALE 

N.TESS. 

ASSOCIATIVA 

DEL 

GENITORE O 

INCARICATO 

AUTORIZZAZIONE E 

CONSENSO DEL 

GENITORE 

O DI CHI NE FA LE VECI 

(FIRMA) 

N.CAT 

CANE 
RAZZA CLASSIFICA PUNTI 

 
 1 

 

 Cognome________________________________ ________ 

 
 Nome ___________________________________________ 
 
 C.F:____________________________________      Età  ____ 
 
 Indirizzo_________________________________________ 
 
 Email____________________________________________ 
 
 Cell. 

 
 Cognome________________________ 
 
 Nome____________________________ 
 
 C.F:______________________________ 

      

 
2 

 
 Cognome________________________________ _______ 
 
 Nome ___________________________________________ 
 
 C.F:____________________________________      Età ____ 
 
 Indirizzo_________________________________________ 
 
 Email____________________________________________ 
 
 Cell. 

 
 Cognome_______________________ 
 
 Nome__________________________ 
 
 C.F:____________________________ 

      

 
 
 
 

AUTORIZZAZIONE E CONSENSO DEI GENITORI 
alla partecipazione al Concorso Junior 

Handling 

Si informa che potranno essere effettuate fotografie e riprese video trasmesse in streaming e anche in diretta 



 
 3 

 

 Cognome________________________________ ________ 
 
 Nome ___________________________________________ 
 
 C.F:____________________________________      Età ____ 
 
 Indirizzo_________________________________________ 
 
 Email____________________________________________ 
 
 Cell. 

 
 Cognome________________________ 
 
 Nome____________________________ 
 
 C.F:______________________________ 

      

 
4 

 
 Cognome________________________________ _______ 
 
 Nome ___________________________________________ 
 
 C.F:____________________________________      Età ____ 
 
 Indirizzo_________________________________________ 
 
 Email____________________________________________ 
 
 Cell. 

 
 Cognome_______________________ 
 
 Nome__________________________ 
 
 C.F:____________________________ 

      

 
5 

 
 Cognome________________________________ _______ 
 
 Nome ___________________________________________ 
 
 C.F:____________________________________      Età ____ 
 
 Indirizzo_________________________________________ 
 
 Email____________________________________________ 
 
 Cell. 

 
 Cognome_______________________ 
 
 Nome__________________________ 
 
 C.F:____________________________ 

      

 
6 

 
 Cognome________________________________ _______ 
 
 Nome ___________________________________________ 
 
 C.F:____________________________________      Età ____ 
 
 Indirizzo_________________________________________ 
 
 Email____________________________________________ 
 
 Cell. 

 
 Cognome_______________________ 
 
 Nome__________________________ 
 
 C.F:____________________________ 

      

Si informa che potranno essere effettuate fotografie e riprese video trasmesse in streaming e anche in diretta 




