
 

Si prega di inviare il formulario compilato e firmato insieme alla lista degli animali a: 
Federazione svizzera di allevamento caprino FSAC, Schützenstrasse 10, 3052 Zollikofen 
Fax: +41 (0)31 388 61 12 o info@szzv.ch 

 
 
 

Formulario d’iscrizione membri nuovi / proprietari 

Dati aziendali 

No BDTA dell’azienda:*  ...............................................................................................  

Consorzio / associazione d’allevamento caprino: * .................................................................  

Indirizzo dell’azienda 

Cognome / Nome: *  ...............................................................................................  

Indirizzo: *  ...............................................................................................  

CAP / Luogo: *  ...............................................................................................  

Tel. / Cellulare: *  ...............................................................................................  

E-mail:  ...............................................................................................  

Data di nascita se allevatore / allevatrice giovane (fino a 18 anni):  ........................................  

Mailbox elettronica (nessuna spedizione su carta):  Sì   No 

*informazioni obbligatorie 

Proprietario dei caprini (se diverso dai dati aziendali) 

Cognome / Nome:  ...............................................................................................  

Indirizzo:  ...............................................................................................  

CAP / Luogo:  ...............................................................................................  

Tel. / Cellulare:  ...............................................................................................  

E-mail:  ...............................................................................................  

Data di nascita se allevatore / allevatrice giovane (fino a 18 anni):  ........................................  

Mailbox elettronica (nessuna spedizione su carta):  Sì   No 

 ________________________________________________________________________  

Luogo, data + firma:  ..............................................................................................................  

mailto:info@szzv.ch

