
 

  
 

 
 
 

                                                                     Spett.le 
                                                                                                         Comitato Tecnico di Gestione 

                                                                             Fraz. Vignola 
                                                                                       22010 Cremia (Co) 

 
Io 
Sottoscritto_____________________________________________________________________  
 
nata/o 
a________________________________________prov._________________il_______________  
 
e residente a_________________________________in CAP _____________ Prov.  _________ 
 
via____________________________n._________ 
  
Tel._______________________________  
 
 
 

CHIEDO 
 
 
A codesto Comitato di poter effettuare l’abilitazione al corso per conduttori di cani da sangue  
 
che si terrà c/o la sede di Cremia nei giorni  4 e 5 aprile 2011,  con i relativi esami il 7 aprile.   

 
                    

Luogo e data____________________________ 
 
 
 

                                                                                             
                                           Firma___________________________________________ 

COMPRENSORIO ALPINO DI CACCIA 
“ALPI COMASCHE” 

Fraz. Vignola - 22010 CREMIA (CO) Tel. 335299115 Telefax 0344/530201 
Tel sede: 0344/82656 E-mail: cac.alpicomasche@yahoo.it 

www.alpicomaschecac.com- cf. iva. 93004040130 


