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Cognome _________________________________________________________________________________ 

Nome ____________________________________________________________________________________ 

Residente in _______________________________________________________________________________ 

Località _____________________________________________________ Provincia _____________________ 

Telefono uff. __________________ abit. ________________________ cellulare _________________________  

�

in possesso della tessera ENCI/SIPS di riconoscimento n° _________ dell�anno  

Il/La sottoscritto/a dichiara di accettare la candidatura a membro del Consiglio Direttivo nella LISTA identificata 
con il Cognome del capolista di seguito indicato:  

____________________________________

(indicare il Cognome del capolista)

Dichiaro inoltre di NON ESSERMI CANDIDATO/A in alcuna altra Lista. 
Inoltre attesto l�inesistenza di cause di ineleggibilità, incompatibilità e, comunque, la ricorrenza dei seguenti 
requisiti: 
a) di essere socio avente diritto di voto, di non essere sottoposto a provvedimento disciplinare con cui sia stata 
comminata la sanzione della sospensione dalla Commissione di disciplina, diventata esecutiva e di non trovarmi 
nelle condizioni di cui all�articolo 33 punto 1) lettera c) del Regolamento di attuazione dello Statuto Sociale ENCI; 
b) di non trovarmi nelle condizioni di cui agli artt.28 e ss. c.p.; 
c) di non commerciare abitualmente cani prodotti da terzi. 

Data ___________________ Firma _____________________________________ 
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