
Inviare il presente modulo compilato a:  S.A.S. Società Amatori Schäferhunde    Via Giardini 645/B    41100 Modena 
oppure tramite fax al n. 059.354638 

S.A.S. INDAGINE CONOSCITIVA  

SEZIONE CINOFILIA DA SOCCORSO  

SEZIONE SAS DI __________________________________________________________________ 

SOCIO SAS  Potenzialmente individuati come Unità Cinofili da Soccorso 

NOME________________________________COGNOME__________________________________ 

N.°  TESSERA SOCIO SAS___________INDIRIZZO_______________________________________ 

TEL______________________FAX____________________CELL.___________________________ 

ESPERIENZA MATURATA NELLA RICERCA DI PERSONE DISPERSE IN SUPERFICIE, SOTTO LE 

MACERIE O TRAVOLTE DA VALANGHE   

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

ESPERIENZA MATURATA IN AMBITO CINOFILO  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

CORSI O BREVETTI CONSEGUITI 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

DATI RILEVANTI AL CANE 

RAZZA____________________ ETÀ__________TAT. n° __________________________________ 

REGISTRATO PRESSO IL COMUNE_______________________________________  

Data ___________________ 

Firma__________________________  


