Associazione Nazionale Felina Italiana

Legalmente riconosciuta con D.M. 6/8/1997 n.207

Sede Legale ed Ufficio Centrale del Libro Geneaologico Via Gropello 12 - 10138 Torino
Tel 011/4344627 | email sede@anfitalia.it

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ANFI

Il sottoscritto™

Nato il* a*

codice Fiscale* || | | | [ | | | [ [ [ | | [ ]|

Residente a* Provincia*

Via* CAP*

Telefono* e-mail*

Professione

Razza posseduta*

I campi contrassegnati da * sono OBBLIGATORI

Proveniente da altra associazione SI D'NO O se si quale

Chiede di essere iscritto all’ANFI

In qualita di: Soclo EFFETTIVO [0 SOCIO ADERENTE (1) [ |

si_impegna _ad accettare le norme dello Statuto e del Regolamento Generale, del Disciplinare del
Gatto di Razza e delle relative Norme Tecniche, le Norme FlFe, nello specifico art. 5.1.1. primo

comma, delle Breeding and RegistrationRules

I dati saranno trattati secondo quanto previsto dal Regolamento Europeo n. 2016/679

General Data Protection Regulation (GDPR)”
La informiamo con la presente che il Regolamento Europeo n. 2016/679 (General Data Protection Regulation - GDPR) prevede la

tutela delle persone fisiche rispetto al trattamento dei dati personali. Ai sensi della predetta normativa, il trattamento dei Suoi
dati personali sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei

Suoi diritti. Pud trovare I'informativa completa sul sito www.anfitalia.it nella sezione Privacy.

presto il consenso [O] nego il consenso []

Data:

Firma dell'interessato:

Allegare il pagamento secondo Tariffario Anfi (Obbligatorio

Socio Effettivo: 30,00€- Socio aderente 15,00 €
(*) 1l socio aderente é il minore o i cittadini stranieri non residenti in Italia
Effettuare il versamento su conto corrente bancario IBAN IT 38 W 02008 01118 000001937648 Unicredit Banca SPA
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