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Domanda di protezione internazionale di un nome d’allevamento 

Compilare il modulo digitalmente o in stampatello chiaro 

 

Proposte per il nome d’allevamento (max. 30 caratteri): 

Importante: indicare chiaramente maiuscole e minuscole 

Se desidera aggiungere un complemento (ad esempio "di", "del", "della"), La preghiamo di indi-

carlo tassativamente prima del nome dell'allevamento. 

 

1. ____________________________________________________________________________ 
 

2.  ____________________________________________________________________________ 
 

3.  ____________________________________________________________________________ 
 

4.  ____________________________________________________________________________ 
 

5.  ____________________________________________________________________________ 

 
Nome d’allevamento prima del nome del cane        es: Musterhügel Bello  

Nome d’allevamento dopo il nome del cane    es: Bello Musterhügel 

 

Razza/e da allevare: ________________________________________________________

  

Titolare del nome d’allevamento 

 

Cognome/i: ________________________________________________________________ 
  

Nome(i) di battesimo:  __________________________________________________________ 
 

Strada: ________________________________________________________________ 
(Non inserire un indirizzo di casella postale) 
Codice postale/località:

 ________________________________________________________________ 
 

Telefono/cellulare:________________________________________________________________ 
 

Indirizzo e-mail: ________________________________________________________________ 

 
Da compilare solo per le comunità di allevamento, cioè se più di una persona è proprietaria del nome 

dell'allevamento: 

Cognome e nome del rappresentante responsabile presso la SKG/SCS: 

 

________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data:  _______________________________________________________ 

 

Firma(e):   _______________________________________________________ 

Inviare a: SKG/SCS, Amministrazione nomi razze, Thalstrasse 49, 4710 Balsthal 
manuela.rippstein@office.skg.ch 

 Si prega di allegare una copia della tessera associativa SKG/SCS in corso di validità! 
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