
         

SPETT.LE  
SOCIETÀ ITALIANA ALANI 
 
 

IL SOTTOSCRITTO 
 
COGNOME_______________________ NOME____________________________________  
RESIDENTE A ________________________________________________ CAP__________  
VIA _________________________________________________________ N° _________ 
TEL. ___________________________________ TESSERA S.I.A. ANNO 200_   N°__________ 
 
 

PROPIETARIO DEL SOGGETTO 
 
NOME                         __________________________________________________________ 
 
SESSO                        M                    F                                                   
 
DATA DI NASCITA     _____
                                     GIORNO
 
COLORE                     _____
 
PADRE                        _____
 
MADRE                       _____
 
ALLEVATORE             _____
 

IL RILASCIO DELL’ATTEST
IN DATA ______________
  

8      ANNI (SE MASC
 
 8,5  ANNI  (SE FEMM
 

• CERTIFICATO DI BUO
DOVRÀ ESSERE RED
QUESTIONE È NEL CO

• FOTOCOPIA DEL PED
 
 
TUTTO IL MATERIALE VA INVI
PELLEGRINI ALBERTO  -  PIA

 
 
LUOGO E DATA __________
    
_/______/_____
       MESE          ANNO

____________

____________

____________

____________

ATO DI LON
____ LO STESS

HIO)  

INA) 

NA SALUTE DEL M
ATTO DA UN ALTR
NTEMPO MEDICO

IGREE 

ATO A MEZZO RAC
ZZA MINORE 3  -  

_____________
  
  
_ 
 

________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

RICHIEDE 
 

GEVITÀ DEL SOGGETTO DI CUI SOPRA IN QUANTO  
O HA COMPIUTO  
ALLEGA 
 

EDICO VETERINARIO CURAN
O MEDICO SE IL PROPRIETA
 VETERINARIO 

COMANDATA CON  RICEVUT
60030 MOIE (AN) 

______ 
  FIRMA  ___
TE - N.B.: IL CERTIFICATO 
RIO DEL SOGGETTO IN 

A DI  RITORNO AL DOTT. 

_____________________ 


