
AL COMITATO DIRETTIVO  

DELL’ASSOCIAZIONE ATTACCHI DEL CAVALLO AGRICOLO ITALIANO DA TPR  

 

MODULO RICHIESTA ADESIONE  

 

 

Il sottoscritto (Nome e Cognome):_________________________________________ 

 

Luogo e data di nascita: _________________________________________________ 

 

Residenza (Indirizzo completo):___________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________ cap.___________________________ 

 

Telefono   (fisso e cellulare):_____________________________________________ 

 

CODICE FISCALE:_____________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

DI ESSERE SOCIO DELL’ASSOCIAZIONE ATTACCHI DEL CAVALLO AGRICOLO 

ITALIANO DA TIRO PESANTE RAPIDO 

 

In qualità di (segnare con una crocetta) 

 

� Proprietario di soggetti AITPR iscritti al Registro Stalloni o al Registro Fattrici del LG; 

� Proprietario di castroni nati esclusivamente da padre e madre iscritti ai Registri di LG; 

� Simpatizzante, non essendo proprietario di soggetti 

 

� Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie e le deliberazioni degli organi 

sociali validamente costituiti. Dichiara altresì di conoscere lo Statuto dell’Associazione. 

 

� Allega alla presente la somma di € 51,65 quale quota “Una Tantum”  € 25,00 quale quota 

annuale . 

 

 

 

 

Data.......................................                        FIRMA:____________________________________ 

 

 

======================================================================= 

I dati personali sopra riportati sono soggetti a quanto stabilito dalla Legge 675/96 e saranno 

utilizzati per le finalità strettamente istituzionali previste dallo Statuto. Il sottoscrivente ne autorizza 

l’utilizzo a tali scopi. 

Il responsabile del trattamento dati è il Presidente dell’Associazione. 

 

 


