| UN.LC.IS.C.

MODULO RICHIESTA DI ISCRIZIONE NUOVI SOCI

2024

DATI ANAGRAFICI DEL PROFESSIONISTA :

COGNOME : NOME :

INDIRIZZO : NR :
CITTA’: PROV. : CAP:
CODICE FISCALE : P.IVA :

CITTA’ DI NASCITA :

PROV. DI NASCITA : DATA DI NASCITA :
TELEFONO : CELLULARE :
EMAIL :

SITO WEB :

DATI ANAGRAFICI EVENTUALE ASSOCIAZIONE DI APPARTENENZA :

DENOMINAZIONE :

INDIRIZZO : NR:
CITTA: PROV. : CAP:
TELEFONO : CELLULARE :

EMAIL :

SITO WEB :

UN.I.C.IS.C. - UNione Italiana Consulenti ed IStruttori Cinofili
Via Liberta n°17 - 20281 Meda (MB)

Cod. Fisc. e P. IVA 05483970967

presidente@unicisc.com

WWW.unicisc.com



UN.L.C.IS.C.

Richiedo di essere iscritto all’ UN.I.C.IS.C. nelle seguenti categorie:

Cat. A Cat.B Cat.C Cat.D Cat. E
Consulente Istruttore Cino-Sportivo Istruttore Cino-Sociale Formatore Operatory Pet Therapy

[0 Consulente Educatore [ Agility [] Pet Therapy Consulente Educatore |[[] Operatore Pet Therapy
O gfnt:is;?:;);fentale [] Obedience [0 Cani Assistenza Disabili Efrt:gfrttzrrientale

[] Utilita e Difesa O gsg;’iiigicerca in Agility

0 isglij;ia Salvamento O I(\:/Iaar::ie?iz Ricerca su Obediance

[] bisc Dog O S:gn‘j; Ricerca su Utilita e Difesa

D Sheep Dog D /C\:sgij:alvamento Disc Dog

[ Altro (specificare) [[] petection Dog Sheep Dog

D Altro (specificare) Pet Therapy

Cani Assistenza Disabili

Cani da Ricerca in
Superficie

Cani da Ricerca su
Macerie

Cani da Ricerca su
Valanga

Detection Dog

Oo|jooooooooooooo

Altro (specificare)

Con la presente dichiaro di non aver ricevuto condanne penali o civili in merito alle attivita di Consulente,
Educatore e/o Istruttore cinofilo.
A completamento della richiesta allego Curriculum vitae ed Attestati cinofili conseguiti.

DATA,

FIRMA IN ORIGINALE

UN.IL.C.IS.C. - UNione Italiana Consulenti ed IStruttori Cinofili
Via Liberta n°17 - 20281 Meda (MB)
Cod. Fisc. ¢ P. IVA 05483970967

presidente@unicisc.com

WWW.unicisc.com
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