
Al Sig. Presidente del 

Circolo Italiano Bulldog 

ALBERTO SANSON 

Viale IV Novembre 100 

31100 Treviso (TV)  

 

 

DOMANDA  di  ASSOCIAZIONE 

 

Il/La sottoscritt________________________________________________________________ 

nato/a  a ______________________________________  il  _____________________________ 

Codice Fiscale ________________________  di professione ______________________________ 

residente a ________________________________________ CAP ________________________ 

via ____________________________________Telefono _______________________________ 

e.mail_________________________________________________________________________ 

proprietario del Bulldog (nome da pedigree)_____________________________________________ 

Allevatore(provenienza del bulldog)___________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a, in qualità di Socio, al Circolo Italiano Bulldog. A tal fine dichiara di osservare le 

norme dello Statuto Sociale e dei Regolamenti, nonché le disposizioni che di volta in volta saranno 

emanate dal Consiglio Direttivo o dall’Assemblea dei Soci. 

Allega la quota di iscrizione di € 45,00, che il Consiglio Direttivo restituirà nel caso dovesse ritenere di 

non accettare la presente domanda. Avverso il diniego di adesione, il richiedente può avanzare reclamo 

al Presidente del CIB entro 30 giorni dalla ricevuta comunicazione del diniego. 

In caso di accettazione di quest’ultima, la tessera associativa sarà inviata tramite servizio postale 

ordinario all’indirizzo della residenza dichiarata. 

L’iscrizione vale per l’anno solare in corso e scadrà il prossimo 31 dicembre. 

Il rinnovo del tesseramento deve avvenire entro e non oltre l’1 marzo di ogni anno. Trascorsa detta 

data, il Consiglio Direttivo dichiarerà la morosità dell’associato il quale perde la qualità di socio. 

Il sottoscritto firmatario della presente domanda  dichiara che l’indirizzo indicato è la propria 

residenza anagrafica. 

Il sottoscritto autorizza il Circolo Italiano Bulldog alla detenzione dei propri dati anagrafici negli 

archivi del Circolo  ed  alla trasmissione degli stessi all’E.N.C.I. di Milano. 

 

  Luogo e data:                                                                                         Firma del richiedente 

                                                                                

                                                                                                    __________________________ 

                                                                                                               

SOCI PRESENTATORI 

 

_______________________       _____________________         ___________ 
             (nome e cognome)                                  (firma leggibile)                             (n° tessera ) 

 

____________________________        _________________________            _____________ 

                (nome e cognome)                                  (firma leggibile)                             (n° tessera ) 

 
Spazio riservato al CIB 

 

Riunione del Consiglio Direttivo del ________________ ESITO ___________________________ 

                                                                                          

                                                                                                                  Il Presidente 

 


