
 

          

    E.N.P.A.          \ 

  ENTE NAZIONALE PROTEZIONE ANIMALI 
      ENTE MORALE 

________________________________________________________________________________________________________ 

ONLUS 

SEZIONE CASENTINO 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE A SOCIO 
 
 
Il/La sottoscritto/a__________________________________  nato/a   a_____________________ (____)  
 
il_______________ Residente in Via/loc. __________________________________________________  
 
Città ____________________________ (____) CAP_________ Tel./Cell.________________________  
 
e.mail___________________________________   Professione/attività___________________________ 
 
Chiede di essere iscritto/a all’E.N.P.A. Sezione Casentino, in qualità di Socio: 
 

 Giovanile con l’impegno di versare   €   3 annue (fino a 18 anni) 
 Ordinario con l’impegno di versare   € 25 annue 
 Sostenitore con l’impegno di versare  € 50 annue 

 
La seguente domanda è appoggiata dal Socio ________________________________ 
 
Il/la sottoscritto dichiara, a pena di nullità, di non essere in possesso di permessi di caccia e di pesca e di non 
praticare il tiro a volo, l’uccellagione e la vivisezione e di non esercitare alcuna attività che arrechi 
sofferenza né agli uomini, né agli animali. Dichiara inoltre, di non essere stato espulso da altre Sezioni dell’ 
E.N.P.A. e neanche da altre associazioni che fanno parte del Coordinamento Nazionale Associazioni 
Animaliste. Il mancato versamento della quota per 2 anni, verrà inteso come recesso dall’Associazione. 
 

Informativa ai sensi della legge 675/96 
Si dichiara che i dati richiesti verranno inseriti nella nostra banca dati per la gestione informatica dei Soci. Gli stessi saranno 
comunicati periodicamente alla Sede Centrale dell’ E.N.P.A. in Roma – Via Attilio Regolo 27 – per le pratiche relative al 
tesseramento e l’invio della rivista periodica dell’Ente. 
 
    Desidero partecipare alle attività di volontariato  
       promosse dalla Sezione E.N.P.A. Casentino. 
 
 
Firma del Richiedente  ________________________________ 
 
Per i minori, firma del Genitore _____________________________
 
 
Data _________               Approvazione dell’isc

 
Il Presidente _________

 
Sezione Casentino: Via A. Moro, 11 – Strada In Casentino – 52018 Castel S. Nic
E-mail: enpacasentino@hotmail.com 
_________________________________________________________________
.

 

___ 

rizione:                        inviato 

_________________ 

colò  (AR) – Tel.: 347/5421554  

_____________________________________ 


