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N.B. OGNI STAMM VA INDICATO IN UNA SOLA RIGA 

N. 
CODICE DI 
INGABBIO 

S = Singolo 
T = Stamm 

Denominazione completa dei soggetti in esposizione, mutazioni 
comprese, conformemente alla terminologia stabilita dalle C.T.N. 
Per gli ibridi è obbligatorio indicare i parentali che li hanno generati 

[X] sul tipo 
di Gabbia (*) 

T1 T2 T3 

1       
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3       

4       

5       
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10       

11       

12       

13       

14       

15       

(*) indicare il tipo di gabbia necessaria per gli IEI di grossa taglia e per gli Psittacidi (T1 = Piccola, T2 = Media, T3 = Grande) 
  

RIEPILOGO PRENOTAZIONI N° COSTO TOTALE 

QUOTA CATALOGO MOSTRA N° 1 X 6,00 € € 6,00    

NUMERO SOGGETTI INGABBIATI (PER I PRIMI 10) N°_______ X 6,00 € € _________ 

NUMERO SOGGETTI INGABBIATI (DALL’11 IN POI) N°_______ X 5,00 € € _________ 

COSTO TAVOLO MOSTRA SCAMBIO 100 CM X 100 CM N°_______   X 30,00 € € _________ 

La scheda di ingabbio dovrà essere inoltrata entro il 31/10/2024 

N.B. La prenotazione delle gabbie avverrà fino ad esaurimento. Farà fede la data e l’ora della ricezione della scheda. 
TOTALE 

€ ______ WHATSAPP: 333 853 7549 - EMAIL: REGIONALECAMPANO@ENAMUS.IT 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

[   ] Al momento dell’ingabbio 

[   ] BONIFICO BANCARIO INTESTATO A ASS. ORNITOLOGICA CAMPANIA FELIX  

  IBAN: IT21X0538740070000004202192 
Con la firma della presente scheda, l’espositore autorizza il Comitato Organizzatore a utilizzare i dati personali per tutti gli usi attinenti alla Mostra (art.13 d.lgs. 30.06.2003 n. 196) e 

accetta incondizionatamente e senza riserva alcuna le norme di partecipazione e il relativo regolamento. 

DATA                                                                                                                             FIRMA ESPOSITORE 

_____________________                                                                                     _______________________________ 

RNA ______________ COGNOME ___________________________ NOME _______________________________ 

VIA _______________________________________________ CAP __________ CITTÀ ______________________  

Provincia ____________ TEL. ____________________________________ CELL ___________________________ 

e-mail ________________________________ Cod. Associazione __________ Cod. Raggruppamento _________ 




