
Il Biancospino – Scuola di formazione cinofila riconosciuta ENCI 
Via S. Biagio 32, Loc. Cascina Morone, 27045 Casteggio (PV) 

Telefono e Fax 0383.83.000 Cell: 335.63.57.789 
info@ilbiancospino.it - www.ilbiancospino.it

MODULO DI ISCRIZIONE

Nome e Cognome_______________________________________________________________________________    

Residente a _____________________________________________________________ Prov._________________

Via____________________________________________________________________Nr. Civico________________

Acconto di euro 400,00 in data ___________
Documenti per l’iscrizione: copia Carta d’identità, Codice Fiscale, copia libretto sanitario del cane al seguito 
con vaccinazioni in corso di validità.
Requisiti per l’iscrizione: Età minima 18 anni - Tessera ENCI anno in corso

CLAUSOLE CONTRATTUALI:
1. Qualora le richieste di partecipazione al corso siano superiori alla disponibilità programmata dei posti, sarà 
attribuita priorità di iscrizione in base alla data di arrivo della presente scheda compilata e sottoscritta.
2. Non verranno restituiti eventuali acconti, ma trasformati in buoni da utilizzare per altre attività.
3. La conferma del corso verrà comunicata al raggiungimento del numero minimo di iscritti.
4. Si riserva di variare in qualunque momento per causa di forza maggiore i docenti del corso e/o gli orari 
previsti. Nel caso dovesse essere rinviato o annullato gli iscritti verranno tempestivamente informati.
5. L’allievo si impegna a frequentare il corso per intero. 

Data ______________   Firma per accettazione delle clausole__________________________________

L’azienda ottempera agli obblighi relative alla Legge 675/2016 in materia di Privacy, e RGPD del 25/02/2018, il 
titolare dei dati è Daffunchio Paola, in qualunque momento potrà richiedere la cancellazione dal database 
scrivendo a info@ilbiancospino.it. 
I suoi dati verranno utilizzati per invio di informazioni relative alle attività della SDFC Il Biancospino.

Data ______________   Firma _________________________________________________________________

Il Sottoscritto, 

C.F.

Tell.___________________________________________________ Cell._____________________________________

E-mail___________________________________________________________________________________________

Chiede di essere ammesso al Corso per Istruttori Cinofili che si terrà DAL__________AL________

Formula Weekend Formula Full Immersion


