
 

Oggetto: richiesta associazione  

Il sottoscritto  

 

1) Codice fiscale………………………………………………………………………………………… 

2) Cognome……………………………………………………………………………………………… 

3) Nome ………………………………………………………………………………………………….  

4) Indirizzo ……………………………………………………………………………………………….  

5) Luogo di residenza ………………………………………………………………………………….. 

6) Cap. ………………… Stato ………………………………………………………………………… 

7) Data di nascita …………………… Luogo di nascita …………………………………………….. 

8) Provincia di nascita ………………………… Sesso ………. 

9) Tel. …………………………………………………. Fax ………………………………………….. 

10) E-mail ………………………………………………………………………………………………. 

Nome dell’allevamento F.C.I.—E.N.C.I. …………………………………………………………….. 

Razze levriere possedute: …………………………………………………………………………..… 

1° socio presentatore:…………………………………………………………………………………..  

2° socio presentatore:………………………………………………………………………………….. 

chiede di poter essere ammesso a socio del Club del Levriero  

Con la sottoscrizione della presente domanda dichiara di aver preso visione 

dell’informativa allegata sul trattamento dei dati ex D.lgs 196/03 e relativo consenso.  

 

Data  …………………. Firma ……………………………………………………………………...  

 

Pregasi restituire compilato urgentemente 

 

CLUB DEL LEVRIERO  
Segretaria: LAURA GAINO Via Roma, 125 - 35046 Saletto (PD)  

tel. 338 2505830 - fax 0429 841358 - info@clublevriero.org 
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