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ESPOSIZIONE ORNITOLOGICA INTERNAZIONALE DEL MEDITERRANEO 

SCHEDA DI INGABBIO - PRENOTAZIONE 

Da inviare entro il 18 OTTOBRE 2015  al seguente indirizzo: 
MULTIPROGRAM & CO. di F. LEPORE – Via R. Livatino, 92   70124 BARI 

 E-MAIL: multiprogram@libero.it –FAX 080-5650367 con allegata ricevuta di versamento effettuato 
                                               Per informazioni: Franco Lepore cell. 339 6043348 – Girolamo Milella cell. 339 4489960 
 

R.N.A._________ Cognome_________________________________    Nome__________________________ 

Via ________________________________________CAP__________ Città___________________Prov.____ 

Tel.____________________________Cod. RR.___________Cod. Ass.________________________________ 

 singoli/stam* 
(*per la prenotazione degli  STAM utilizzare un solo rigo) 

n° 
Codice 

Ingabbio 

n° di  gabbia  
( a cura della segreteria 

mostra) 

Descrizione soggetto 

Conformemente alla terminologia stabilita dalle CC.TT.NN. 

Per  IBRIDI  indicare anche i parentali che li hanno generati 

n° Anello 
Facoltativo 

Tipo 
gabbia

** 

SINGOLI 
1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

STAMM    (utilizzare un solo rigo) 

1  A-B-C-D    

2  A-B-C-D    

3  A-B-C-D    

4  A-B-C-D    

5  A-B-C-D    

6  A-B-C-D    

7  A-B-C-D    

8  A-B-C-D    

9  A-B-C-D    

10  A-B-C-D    
 (**) INDICARE IL TIPO DI GABBIA PER  I.E.I., ONDULATI E PSITTACIDI (P = piccola; M = media; G = grande) 

Quota di partecipazione   n° ………..   soggetti esposti  X     €.   5,00  Cad.       Є           .………..…… 

Mostra scambio                n° …….….   soggetti          X     €.   1,00  Cad.                       Є           ….……..…… 

Catalogo Espositori obbligatorio                                      Є                         10,00  
 

          Totale    Є       ………….…… 

P
A

G
A

M
E

N
T

O
 

 

� Assegno Bancario intestato Ass.zione Ornicoltori Pugliesi - Bari n. ____________ data ______________  banca ___________________ 

� Bonifico Bancario:  IBAN:   IT12T0760104000000066888165   intestato Associazione Ornicoltori Pugliesi   - Bari  

� Versamento in c/c postale  n° 66888165  intestato Associazione Ornicoltori Pugliesi – Bari .  Causale: ingabbio mostra           (Allegare ricevuta)    

� Contante consegnato a mano contestualmente alla scheda di prenotazione/ingabbio 

 

NOTA: Con la firma della presente Scheda, l’Espositore autorizza l’Ass. Ornicoltori Pugliesi ad utilizzare i propri dati anagrafici e personali per tutti gli usi 
attinenti alla Mostra del Mediterraneo  (legge 675/96), nonché al prelievo dei fondi/gabbia qualora richiestoci dalla FOI 

  
____________________ 

data 

 
________________________________________________ 

firma dell’Espositore 

Riservato all’  AO P 

 

……………………. 

 


