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ASSOCIAZIONE NAZIONALE ALLEVATORI CAVALLI DI RAZZA HAFLINGER ITALIA 

73^ MOSTRA NAZIONALE DI LG MANIFESTAZIONE UFFICIALE DEL LIBRO GENEALOGICO 
VERONA  4 - 7 Novembre 2010 

 
Il sottoscritto  .......................................................................   residente a  ................................................   Prov.  (          )   Indirizzo  ........................................ 
 
chiede di  iscrivere alla Manifestazione di cui sopra, nelle Sezioni e Categorie previste dal Disciplinare ed a fianco di ciascuna elencate, i seguenti soggetti di sua  
proprietà: 
 

S  O  G  G  E  T  T  O N° 
N O M E DATA NASCITA M/F P A D R E M A D R E 

Sez. Cat. Recapiti  
(telefono, fax, email) 

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
N.B.:  Con la presente si dichiara di conoscere ed accettare integralmente il Regolamento ed il Programma. In particolare il Sottoscritto dichiara  specificatamente 
di sollevare l'Ente Fiera di Verona e l' A.N.A.C.R.HA.I., organizzatori della Manifestazione, di assumersi ogni qualsiasi responsabilità in  caso  di  malattie,  sia  
infettive che di altra natura, come pure i rischi e danni agli animali propri e di altri nonché a persone presenti. Inoltre, ai sensi del D.Lgs. 193/2001, autorizza 
l'A.N.A.C.R.HA.I. a pubblicare sul catalogo e sui cartelli identificativi dei soggetti, il proprio nominativo ed indirizzo.  
 

Si allega la somma di €.  ................................................  quale iscrizione di N°  …...........  soggetti e relativa cauzione ( 130 €  a capo quota iscrizione; 100 € a capo 

cauzione) a mezzo:  Assegno Bancario N.T.   Bonifico Bancario presso Banca CRF-Agenzia 1: IBAN IT 37O 06160 02801 000013319C00 –   

  Versamento sul C/c Postale  N°  23118508 
 
Data   .................................................                                                                                                       F I R M A  ................................................................. 
 
Il presente modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, deve pervenire all’ A.N.A.C.R.HA.I., per il tramite dell'A.P.A. o Federazione 
di: …………………...    inderogabilmente entro il 04-10-2010     (possibilmente anticipato per FAX al n° 055.4628717) 


