
QUOTA ASSOCIATIVA 2024 

 € 100,00 

COGNOME E NOME 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

CODICE FISCALE 

…………...……………………………………………………………………………………………………………. 

INDIRIZZO 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

NOME ALLEVAMENTO/SCUDERIA 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

INDIRIZZO (allevamento/scuderia) 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

TEL……………………………………………………….. 

FAX……………………………………………………….. 

E-MAIL…………………………………………………....

DATA : ………………………….  FIRMA: …………………………. 




