
 
 
 
                 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
  
                                             

MODULO PER RICHIESTA DI ACCOPPIAMENTO RAZZE BGS & HS 

 
 
DATA:____________________ 
 
Il sottoscritto_________________________________________________________________________________ 
gradirebbe accoppiare la cagna di razza____________________________________________________________  
NOME_______________________________________ LOI N°__________________________________________ 
NATA IL______________________________________MICROCIP N°_____________________________________   
PADRE_______________________________________MADRE___________________________________________  
PROPRIETARIO__________________________________________________________________________________  
 
Qualifiche di idoneità della fattrice:  
Morfologia (almeno M.B.)__________________________________________________________________________  
Prova di lavoro su traccia artificiale (almeno M.B.)_______________________________________________________  
Displasia dell’anca (specificare se A, B, C)___________________________Altezza al garrese cm__________________  
Recuperi positivi n°_____________ voce in traccia___________________ voce a vista del selvatico_______________  
Prova su traccia naturale____________________________________________________________________________  
Cucciolate precedenti effettuate n°  
Altre qualifiche___________________________________________________________________________________ 
  
Con lo stallone di pari razza:  
NOME_________________________________________LOI N°___________________________________________  
NATO IL________________________________________MICROCIP_______________________________________  
PADRE_________________________________________MADRE_________________________________________  
PROPRIETARIO__________________________________________________________________________________  
 
Qualifiche dello stallone:  
Morfologia (almeno M.B.)__________________________________________________________________________  
Prova di lavoro su traccia artificiale (almeno M.B.)_______________________________________________________  
Displasia dell’anca (specificare se A, B, C)___________________________Altezza al garrese cm__________________  
Recuperi positivi n°_____________ voce in traccia__________________    voce a vista del selvatico_______________  
Prova su traccia naturale____________________________________________________________________________  
 
Cucciolate precedenti effettuate n°  
 
Altre qualifiche___________________________________________________________________________________  
 
Allego copia del pedigree e documenti attestanti l’idoneità. Chiedo parere del responsabile di allevamento.  
 
 
                                                                                                                                                                                     Firma 
                                                                                                                  
                                                       __________________ 


