Ente Nazionale
della Cinofilia Italiana

RICHIESTA DI INTEGRAZIONE INDIRIZZO

o sottoscritt o/a

Residente a CAP Provincia

Via N.

Chiedo che venga inserito e pubblicato nel Registro Allevatori il mio indirizzo.

Dichiaro di autorizzare la pubblicazione dei dati sopra riportati.

ALLEGATO: fotocopia documento di identita.

Data Firma

TRATTAMENTO DEI DATI - PRIVACY
Con la sottoscrizione della presente domanda, dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati ex
D. Lgs. 196/03 pubblicata sul sito www.enci.it/privacy.php

Data Firma

DA INVIARE AL FAX N. 02 70020323

Registro allevatori ENCI: modulo integrazione indirizzo



	nome: 
	residenza: 
	provincia: 
	via: 
	cap: 
	numerocivico: 


