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PERCORSO di FORMAZIONE : 
CORSO  PROPEDEUTICO 

CORSO BASE PER COADIUTORE DEL CANE 
CORSO AVANZATO 

Paderno Dugnano (Mi) 2023/2024 
Linee guida nazionali per gli Interventi Assistiti con gli Animali (IAA) e D.G.R 

Lombardia n.5059 del 18/04/2016 

Sedi : Teoria “La Prateria” – Via Erba, 83 - Paderno Dugnano (Mi) 

Pratica “La Prateria” – Via Erba, 83 - Paderno Dugnano (Mi) 

Corso Propedeutico (24 ore) : 

Sab:   02.Dic.23
Dom:  03.Dic.23
Sab:   16.Dic.23 

Corso Base per Coadiutore del cane (56 ore) : 

Sab.   13.Gen.24
Sab.   20.Gen.24
Sab.   27.Gen.24
Sab.   17.Feb.24
Dom.  18.Feb.24

Sab.  02.Mar.24
Sab.  09.Mar.24

Esami 
Sab.  23.03.24 Dom.  24.03.24 

Corso Avanzato (120 ore) 

Sab.   13.Apr.24
Sab.   20.Apr.24
Sab.   11.Mag.24
Dom.  12.Mag.24
Sab.   25.Mag.24
Dom.  26.Mag.24
Sab.   08.Giu.24
Sab.   15.Giu.24
Dom.  16.Giu.24

Sab.   29.Giu.24
Sab.   07.Set.24
Dom.  08.Set.24
Sab.   21.Set.24
Sab.   05.Ott.24
Dom.  06.Ott.24

Per tutti i corsi è obbligatoria la presenza minima al 90% delle ore previste 
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Quote di iscrizione : 

Corso Propedeutico : €    250,00 + IVA  = €    305,00 
Base per Coadiutore del cane : €    750,00 + IVA  = €    915,00 
Corso Avanzato € 1.200,00 + IVA  = € 1.464,00    

Pagamenti : 

- Corso Propedeutico il pagamento verrà effettuato in un'unica soluzione all’iscrizione :
€ 250,00 + IVA = € 305,00

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Corso Propedeutico + Corso Base Coadiutore del cane, il pagamento verrà così suddiviso :

€ 250,00 + IVA = € 305,00 
€ 375,00 + IVA = € 457,50 

- All’iscrizione (entro il 29.11.23)
- Prima rata del Corso Base entro il 10.01.24
- Seconda rata del Corso Base entro il 28.02.24 € 375,00 + IVA = € 457,50 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

€ 500,00 + IVA = € 610,00 
€ 350,00 + IVA = € 427,00 

- Corso Avanzato, il pagamento verrà così suddiviso :

- All'iscrizione entro il 10.04.24
- Prima rata del Corso Avanzato entro il 05.06.24
- Seconda rata del Corso Avanzato entro il 04.09.24 € 350,00 + IVA = € 427,00 

Il pagamento deve essere effettuato tramite bonifico bancario alle seguenti coordinate: 
APAVE ITALIA CPM Srl: 
Banca: UBI BANCA SPA Ag. di Bienno (BS) 
IBAN: IT 74D 03111 54090 000000001912 
Causale: Pagamento corso Paderno Dugnano NOME COGNOME specificando se si tratta di 
acconto, prima rata o seconda rata e specificando la tipologia di corso (propedeutico/base/avanzato) 

Si prega di inviare le iscrizioni e le ricevute dell’avvenuto pagamento di tutte le rate ai seguenti 
indirizzi email :  
camilla.bussi@apave.com 
r.campanile@dog4life.it

E’ possibile disdire l’iscrizione al corso entro e non oltre 4 giorni antecedenti la data di avvio del corso, 
comunicando per iscritto la disdetta.  
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CORSO di FORMAZIONE PER COADIUTORE DEL CANE
Paderno Dugnano (Mi) 2023/2024 

compilare  e restituire via e-mail ai seguenti indirizzi 
 camilla.bussi@apave.com    r.campanile@dog4life.it 

Io sottoscritto/a Nome ………………………………………….… Cognome  …………………………………………………… 

Residente a : ………………….………………. in Via :…………………………………………. CAP :…………… Prov :………… 

Domiciliato a : …………………………………… in Via :………………………………………………CAP :…………… Prov :……. 

Nato a : …………………………………... Nazione : ……………………… Prov : ………………………… il : ……………………. 

Codice Fiscale : ........................................................... Cittadinanza :………………….. ………….. Sesso : ……. 

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

Titolo di studio : ………………………………………. Condizione professionale : ………………………………………… 

Cane di proprietà: 

Nome : ……………..…………..………… Razza : ……..…………………..………… Sesso : ….…….. Età : …………………. 

Microchip : …………………………………………………. 

*se in possesso di diploma o laurea, specificare il percorso di studi e la durata.
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CHIEDO DI ESSERE ISCRITTO AL CORSO : 

□ CORSO PROPEDEUTICO (24 ore)

□ CORSO BASE PER COADIUTORE DEL CANE (56 ore)

□ CORSO AVANZATO (120 ore)

Dichiaro di: 
� avere età maggiore ai 18 anni 

Dati per la fatturazione:  

Ragione sociale : ..............................................................................................……………………… 

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

P.I. : ..................................................................... C.F. : ............................................................ 

CODICE UNIVOCO (per fatturazione elettronica): .................................................................... 

PEC: .......................................................................................................................................... 

DATA _____/_____/________  FIRMA______________________________________

SI AUTORIZZA, in ottemperanza al Regolamento Europeo GDPR n. 679/2016 il trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali dell’Ente. 

Accetto: ¨       Non accetto: ¨ 

DATA _____________NOME E COGNOME ______________________FIRMA_______________ 




