
 

MYDOGZ ASD 
VIA PONTE DI MEZZO 16 – 50146 FIRENZE 

www.mydogz.it – info@mydogz.it 
____________________ 

 
 

ISCRIZIONE WORKSHOP DI ALEXA CAPRA DEL 20-21-22 Aprile 2012 
 
 

Nome _____________________________ Cognome  _________________________________________ 

Data di Nascita ____/_____/_________ Luogo __________________________________________(_____) 

Residente a _______________________________(____) Via________________________________n_____ 

C.F.______________________________________________ N° Tel. _______________________________ 

E-mail_________________________________________________________ .- 

DATI DEL CANE  

Nome ________________________________ Razza ________________________________ Età ______ 

N° microchip/Tatuaggio__________________________________ .- 

DICHIARA 

- Di voler partecipare al Workshop organizzato da ASD MYDOG di Firenze nei giorni 20-21-22 

Aprile 2012 denominato “QUELLO CHE DICIAMO AI CANI” con Alexa Capra;  

- Di versare a titolo di iscrizione la somma di € 40,00 (quaranta) entro il giorno 22 marzo 2012  a  

A.S.D. MY DOGZ Firenze Poste Italiane Ufficio Postale Firenze 29 Via Cesalpino Andrea 3/A – 

50134 Firenze (FI) Iban IT 02 O 07601 02800 001001288263; 

- Che in caso di rinuncia al Workshop, non avrò diritto a nessun rimborso; 

- Di versare all’inizio dell’evento la rimanente somma di € 100,00 (cento) alla segreteria 

organizzatrice; 

- Di essere a conoscenza che il workshop prevede dimostrazioni pratiche ed è quindi possibile portare 

il proprio cane, tenuto conto che la partecipazione alla parte dimostrativa è subordinata alla scelta di 

cani adatti a scopo dimostrativo, scelta che verrà fatta a discrezione del relatore. 

Il comitato organizzatore comunicherà entro 2 settimane prima dell’inizio il luogo esatto dove verrà 

svolto l’evento. 

 

________________lì________________ 

         Firma 

 

      _____________________________________________ 
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