
 

RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO 

 

Al Presidente del F.T.C.I. (Fox Terrier Club Italiano) 

 

Il sottoscritto/a : 

 

Nome ____________________________________ Cognome ___________________________________ 

Nato/a _____________________________________ Prov. ______ il _____________________________ 

Nazionalità ___________________________________________ sesso ___________________________ 

Residente a ________________________________________________ C.A.P. __________ Prov. ______ 

Via __________________________________________________________________________ N° _____ 

Telefono ___________________ Fax ______________________ Cellulare ________________________ 

e-mail _________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Di far parte del F.T.C.I. in qualità di socio per l’anno _________________ 

 

 Ordinario  e possiede  Fox Liscio  Fox Ruvido 

Si impegna ad osservare le norme dello Statuto, i regolamenti interni e le disposizioni degli organi Statutari del Club. 

Data _________________________  Firma del richiedente ______________________________ 

“Ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo 196/2003, la informiamo che i suoi dati saranno conservati nel nostro archivio 

informatico e saranno utilizzati dalla nostra Associazione nonché da Enti di Società ad essa collegate per il solo invio di materiale 

amministrativo, commerciale e promozionale derivante dalla nostra attività. La informiamo inoltre che ai sensi degli artt. 7 e 

seguenti del Decreto Legislativo 196/2003, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, rettificare i suoi dati od opporsi all’utilizzo degli 

stessi” 

 

DICHIARA 

• Di accettare, di ricevere ogni futura comunicazione e convocazione, anche alle Assemblee Ordinarie 

e Straordinarie relative al Club con : 

 

Posta Ordinaria   Altro 

 

• Che le stesse, se possibile, le vengano inviate via E-mail all’indirizzo sopra riportato, rispondendo 

per ricevuta all’indirizzo elettronico del Club       

 

Data __________________________  Firma del richiedente ______________________________ 


