
SCHEDA DI ADESIONE PRENOTAZIONE E AUTOCERTIFICAZIONE ALLA
“67^ MOSTRA ORNITOLOGICA DI PARMA”

FIERE DI PARMA - Via Rizzi, 67/A - 43031 Baganzola (PR) (Rif. Regione E/R PG/2008/182569 del 28/07/08) da inviare
entro il 7 Novembre 2017.  Contatti utili: Zucchelli Stefano Tel: 328-6009516 / Fax 0525-2379 / Email: zucchelli.ste68@gmail.com 

Nobile Domenico Tel: 347-2709633 / Fax: 0521-272346 / Email: scilla61@libero.it  - Ranieri Michele Tel: 335-7599489 / Email: micheleranieri45@gmail.com

SCHEDA DI ADESIONE PRENOTAZIONE E AUTOCERTIFICAZIONE ALLA 
“60° MOSTRA ORNITOLOGICA DI PARMA 4° DEL DUCATO”

FIERE DI PARMA - Via Rizzi, 67/a - 43031 Baganzola (PR) (Rif. Regione E/R PG/2008/182569 del 28/07/08) da inviare 
entro il 19 Ottobre 2009 al FAX 0521272346 Telefoni utili: 3472709633 Nobile Domenico – 3357599489 Ranieri Michele

Cognome....................................................................Nome...........................................................RNA...............................

Residente in via......................................................n.........Città.................................................Prov..........C.A.P..................

Telefono...............................................e-Mail ….......................................................Cod. Fisc.*...........................................

Socio dell'Associazione.............................................................................................n°.............. Raggruppamento n°.......... 

Tipo allevamento sportivo: Al chiuso          All'aperto       ;(barrare)   * Obbligatorio solo per chi espone in mostra scambio

Con la firma della presente scheda, l'Espositore aderisce alla manifestazione accetta il  regolamento e autorizza le 
associazioni A.D.O.P e A.O.G ad utilizzare i dati personali agli usi attinenti alla Mostra (art.13 d. lgs.30-06-2003, n.196).  

Data...........................                                                                             Firma.....................................................

Descrivere i soggetti dettagliatamente, per gli ibridi occorre specificare i parentali.

categoria 
singoli

Descrizione dei soggetti categoria 
stamm

Descrizione dei soggetti

1 1ABCD

2 2ABCD

3 3ABCD

4 4ABCD

5 5ABCD

6 6ABCD

7 7ABCD

8 8ABCD

9 9ABCD

10 10ABCD

11 11ABCD

12 12ABCD

13 13ABCD

14 14ABCD

15 15ABCD

16 ATTENZIONE PER I SOCI DEL CLUB DEGLI PSITTACIDI 

La quota di ingabbio per soggetto è di  € 3,00 17

18

Soggetti prenotati  N° …..................... x 3.50 = +19

20

Quota iscrizione espositore e catalogo mostra € .….5,00.....+21

Si ha diritto ad una gabbia ogni 2 soggetti 

esposti a concorso che va prenotata Gabbie mostra scambio gratuite N°......................... GRATUITE

Si possono prenotare un numero ulteriore 

di gabbie oltre a quelle gratuite Gabbie mostra scambio extra  N°..............x1,00 = € ….............+

Cena di gala sabato 24 ottobre ore 20,30 presso “Hotel Parma & Congressi” 
prenotazione consentita anche il giorno stesso N°............x33,00 = €..................+

Importo totale da versare il giorno dell'ingabbio: TOTALE €....................

DESTINAZIONE: 60° MOSTRA ORNITOLOGICA  - FIERE DI PARMA - Via Rizzi, 67/a - 43031 Baganzola (PR)

STATO SANITARIO:  Dichiaro che i  suddetti  uccelli  hanno destinazione sportiva,  non sono sottoposti  al  divieto di 
spostamento in applicazione a misure di Polizia Veterinaria e che l'Associazione di appartenenza aderisce alla FOI.

Data:........./........./..............                                                      Firma dell'Espositore …....................................................

TRASPORTO:  Il  sottoscritto  Sig.................................................................,  garantisce  che  gli  uccelli  suindicati  sono 
trasportati nel rispetto delle Norme di Autocontrollo FOI per il trasporto degli uccelli con finalità non commerciali. 

Inizio viaggio ore …................        durata presunta del viaggio ore ….............................           

Data:........./........./..........                                 Firma del trasportatore/convogliatore …....................................................
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Mostra Scambi con gabbie propie o dell’ADOP fino ad esaurimento
Per i non iscritti alla mostra 1  €  a soggetto + tessera obblig. 7,00 €	                                                           € ............................  
Per gli iscritti alla mostra in concorso oltre 15 soggetti  mostra scambi gratuita
Per gli iscritti alla mostra e soci FOI da 1 a 15 soggetti 0,50€ per canarino                                                         € ............................
                                                                                                                                                              TOTALE = 	 € ............................

Il pagamento si può effettuare per contanti o mediante bonifico bancario sul: 
c/c 0000035736264 presso Cassa di Risparmio di Parma Ag. di Fontanellato, Codice IBAN: IT20R0623065740000035736264

67^ 

NB- INGRESSO PER MANIFESTAZIONE E INGABBIO PADIGLIONE 6 INGRESSO OVEST 

E’ OBBLIGATORIO INDICARE CON PRECISIONE I DATI SOTTO RICHESTI

Quota per soggetto a concorso classe A € 5,00    -   Totale soggetti n°ro ________ x € 5,00 =                     € ............................ 
Quota per catalogo delle premiazioni                                                                                     x € 5,00 =                     € 5,00
Importo totale da versare entro il giorno dell’ingabbio                                                     TOTALE =                     € ............................ 

GABBIA
NR.

CODICE
INGABBIO

SINGOLI
O STAMM

E’ OBBLIGATORIO INDICARE LA DENOMINAZIONE COMPLETA DEI SOGGETTI PER
I.E.I. , ONDULATI E PSITTACIDI, COMPRESE LE MUTAZIONI.
PER GLI INBRIDI I PARENTALI CHE GLI HANNO GENERATI.
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