
                                                                                                                                     

                                                                                              
 

 
28/29 marzo 2009 

Presso l’Agriturismo Ca’ du Chittu 
a Carro (La Spezia) 
si svolgerà il corso: 

 
 

LA RELAZIONE CON IL CANE: 
il segreto per lavorare insieme in pet - 

therapy 
(e non solo) 

 
 
 
 

Si rilasciano numero 16 crediti A.P.N.E.C. 
 
 
 
 
Per informazioni e contatti: 
Alessandra 347.9698047 
keomargo@alice.it  
Michela 347.8784553 
michela.caprilli@libero.it 
 
 
 
 
 

mailto:keomargo@alice.it
mailto:michela.caprilli@libero.it


 
 

PROGRAMMA CORSO : 

 
Sabato 28 marzo 
 
9.00 – 13.00 
La scelta del cucciolo e i test caratteriali 
Lo sviluppo sensoriale del cane 
Come crescere insieme 
14.00 – 18.00 
Caratteristiche comportamentali di razza e pet therapy 
 
 
Domenica 29 marzo 
 
9.00 – 13.00 
Pet training in pet therapy (e non solo) 
14.00 – 18.00 
Esercizi pratici con il cane 
 
Docenti del corso: 
 
Cerri Alessandra, presidente I.N.S.C.A.(Istituto Nazionale per lo 
Studio del      Comportamento Animale), comportamentista 
A.P.N.E.C. (Associazione Professionale Nazionale Educatori 
Cinofili) 
Caprilli Michela, educatrice cinofila A.P.N.E.C.,referee pet 
operator S.I.U.A.(Scuola di Interazione uomo-animale)  
 
Il costo del corso è di euro 180 (sconto 10% soci A.P.N.E.C.e 
Libertas-cinofilia) 
Minimo 6 partecipanti. 
Chiusura iscrizioni 16 marzo 2009 
 
Il corso si svolgerà presso l’Agriturismo biologico Cà du Chittu - 
Isolato Caporione,25 – 19012 Carro (La Spezia)- Tel. 
0187.861205 – Cell. 335.8037376 – E-mail 
caduchittu@virgilio.it sito internet www.caduchittu.it 
Coordinate per il navigatore: LAT. N.44.27 - LONG. E.9.59 
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MODULO DI  ISCRIZIONE CORSO” LA RELAZIONE CON IL CANE” 

28 / 29 marzo 2009 
                                                                              
  

 
Cognome__________________________________  Nome______________________________ 
 
residente a________________ via__________________________________________________ 
 
tel._______________________________ e-mail_______________________________________ 
 
CF_____________________________________ PI______________________(per fatturazione) 
 
Socio Apnec 2009 tessera _________________________________________________________ 
 
intende partecipare con il cane_______________________ razza________________________ 
 
nato il ______________________________ assicurato   si  □   no □ 
 
Particolari problematiche del cane 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
  
modalità di pagamento: 
 
□ - POSTEPAY ricarica numero 4023 6004 3144 7962 – Caprilli Michela Claudia 
        
      in data ___________ 
 
Il corso si terrà solo se raggiunto il numero minimo di partecipanti e , se non raggiunto, 
la quota di iscrizione verrà restituita totalmente 
Il presente modulo dovrà essere compilato e restituito al momento dell’ iscrizione 
(entro e non oltre il 16 marzo 2009) con copia versamento effettuato di euro 90  via fax al 
numero 0184.42890 oppure via mail : 
keomargo@alice.it –  michela.caprilli@libero.it   
Non verranno prese in considerazione iscrizioni senza copia del pagamento  
  
Nel caso di impossibilità di partecipazione dopo la data del 16 marzo  non  verrà 
restituita la quota di iscrizione 
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I dati personali non sono soggetti a diffusione in base alla legge 675/96 sulla tutela della 
Privacy 
 
 
  
 

 
 
 

MODULO DI  PRENOTAZIONE AGRITURISMO CA’ DU CHITTU 
Corso” La relazione con il cane” 

28  / 29 marzo 2009 
 
 
 
 

Io sottoscritto_____________________________________________________________ 
 
Desidero usufruire dei seguenti servizi ( barrare la casella): 
 
 
□ b&b  Euro 28 ( supplemento singola euro 18) per la/e notte/i del _______________ 
 
□ trattamento mezza pensione euro 48 (supplemento singola euro 18) 
   per la/e notte/i del _______________ 
 
                          □ camera singola        □ camera doppia con_________________________ 
 
                          □ camera tripla con______________________________________________ 
 
□ light lunch  del 21 /03 euro 10 
 
□ light lunch  del 22/03 euro 10 
 
□ cena  del 20/03 euro 25 
 
□ cena  del 21/02 euro 25 
 
Mi impegno a saldare la quota direttamente con la struttura ospitante al mio arrivo. 
 
 
Il presente modulo dovrà essere compilato e restituito al momento dell’ iscrizione ( 
entro e non oltre il 16 marzo 2009)  via fax al numero 0184.42890 oppure via mail : 
keomargo@alice.it –  michela.caprilli@libero.it 
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