
ASSOCIAZIONE ITALIANA AMATORI  
LEVRIERI AFGHANI 

 

Società Specializzata riconosciuta dall’ENCI 

DOMANDA DI ASSOCIAZIONE 

 
Il sottoscritto CHIEDE di poter essere ammesso a codesto sodalizio in qualità di: 
 

o SOCIO ORDINARIO (quota € 30,00 –trenta/00 euro) per l’anno _______________ 
o SOCIO SOSTENITORE (quota libera) ed allega la relativa quota di _______________ 

 

Il pagamento dovrà essere effettuato tramite CCP n° 83334904  con intestazione Associazione 
Italiana Amatori Levrieri Afghani –A.I.A.L.A.-Via G. Rossetti, 17/4 – 16148 GENOVA, oppure tramite 

IBAN conto Banco Posta:IT89 H076 0101 4000 0008 3334 904 (cin H - abi 07601 - cab 01400)-(bic 
BPPIITRRXXX),  oppure tramite assegno bancario non trasferibile intestato all’A.I.A.L.A. 

 
In particolare si impegna ad accettare le norme e la disciplina dello Statuto Sociale nonchè ad osservare le 
disposizioni che saranno emanate di volta in volta dal Consiglio Direttivo e dall’Assemblea dei Soci. 
 
Inoltre dichiara di essere: 
 

    Amatore    Allevatore con affisso riconosciuto*   Proprietario 
 
* Se Allevatore F.C.I.-E.N.C.I. scrivere il nome:  
 

Con la sottoscrizione della presente domanda dichiara di aver preso visione dell’informativa allegata sul 
trattamento dei dati ex D.lgs 196/03 e relativo consenso. 
 
Data _______________________    Firma______________________________________ 
 
Soci presentatori____________________________________________________________________________ 

 
DA RESTITUIRE COMPILATO URGENTE, con fotocopia dell’avvenuto pagamento 

A.I.A.L.A. Associazione Italiana Amatori Levrieri Afghani 
Segreteria c/o Federica Tanferi –Viale della Repubblica, 4 – 37019 Peschiera del Garda (VR) 

tel. 349 3600028– fax 045 2377666 – mail: segreteria@aiala.it

 
Cognome____________________________________________________________________________
 
1°Nome____________________________________ 2°Nome__________________________________
 
Codice Fiscale________________________________________________________________________
  
Indirizzo____________________________________________________________________________
 
Luogo di residenza__________________________________________Prov.______CAP___________
 
Telefono_______________________________  Fax_________________________________________ 
 
e-mail______________________________________ Sito Web________________________________ 
 
Data e luogo di nascita_________________________________________________________________
 
Provincia di nascita______ Stato di nascita______________________________Sesso   M      F 

mailto:segreteria@aiala.it

