
 

 

ISCRIZIONE A SOCIO 

Spett.le 
Consiglio SACT 
SOCETA’ AMATORI CANI DA TRACCIA                                        RINNOVO.                        NUOVO SOCIO. 
Societa’ Specializzata ENCI 
C/o Segretario Sig. Bruno Minniti 
Frazione Luin, 20 11020 Brissogne (Ao) 
segreteria.sact@hotmail.com 

 
Oggetto: Domanda di iscrizione a Socio S.A.C.T. – Societa’ Amatori Cani da Traccia – Specializzata ENCI 

Il sottoscritto………………………………………………………………….nato a................................... il ............................ 

C.F………………………………………………………… residente a .........................…………………..………………………………… 

in via …………………………………………………………………………………………..n°……………………..CAP…………………………... 

Telefono…………………………………..…Cell…………………………….…………e-mail …..……………………………………….……… 

Proprietario di n°………..……..soggetto/i di razza…………………………………………………..……..……………………………. 

RICHIEDE 

Di essere iscritto quale NUOVO SOCIO, alla Società Amatori Cani da Traccia, impegnandosi ad accettare le norme 

dello Statuto Sociale e ad osservare le disposizioni che saranno emanate dal Consiglio Direttivo o dall’Assemblea dei 

Soci. 

DICHIARA 

1) di condividere quanto sancito dall’Informativa sulla tutela della Razza in conformità del Codice Etico ENCI 

2) ai sensi della legge L. 675/96 (Legge sulla privacy) di acconsentire al trattamento dei suoi dati personali da parte 

di S.A.C.T. relativamente al perseguimento degli scopi statutari. 

 3) di aver versato la quota sociale di € ............ relativa all’anno ….....…….. mediante 

 - accredito su conto corrente bancario Iban:  IT 11 B076 0101-2000 0008 6880 556.  

 - bollettino postale su c.c.  Nr. 000086880556 

allegando alla presente copia conferma del pagamento. 

SOCI PRESENTATORI 

1 ___________________________________ tessera n. _______________________________ 

2 ___________________________________ tessera n. _______________________________ 

IL RICHIEDENTE 

Firma     _____________________________ 

        ___________ lì _______________________ 

Riservata alla segreteria 

Domanda presentata al Consiglio Direttivo  SACT del. ..................................................... 

…....... Accolta.       Tessera . N°..................................                                   ….............. Respinta. 

Firma _______________________________ 

NB: Non saranno prese in considerazione domande incomplete e mancanti di copia del versamento  della quota 

Sociale.            

Le firme del primo e secondo Socio presentatore, sono riservate solo per la richiesta di tesseramento dei NUOVI 

SOCI 
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