
  SPAZIO RISERVATO ALL’ENCI 

 
 

DENUNCIA DI MONTA E DI NASCITA DI CUCCIOLATA 
MODELLO A 

da compilarsi a cura del proprietario della fattrice e da presentarsi alla Delegazione ENCI competente 
per territorio (in cui è verificabile fattrice e cuccioli) entro 25 giorni dalla data di nascita della cucciolata. 

 
IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Tel. ___________________________________________________ 

Fax __________________________ Cell. ___________________________ E-mail _________________________________ 

Via ________________________________________  N. ______  C.A.P. _____________ città ________________________ 

Titolare dell’affisso (1) ____________________________________________________________________________________ 

proprietario della FATTRICE di razza ________________________________________________________________________ 

di nome _______________________________________________________________________________________________ 

     N° R.O.I. /       N° R.S.R. ___________________microchip N° |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

tatuaggio (1) ____________________________  

dichiara che la MONTA è avvenuta in data _____________________________  
con lo STALLONE di nome ________________________________________________________________________________ 

     N° R.O.I. /       N° R.S.R. ___________________microchip N° |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   

tatuaggio (1) ____________________________  

Nel caso di stallone residente all’estero dovrà essere allegata copia del Certificato Genealogico riconosciuto FCI  
e copia di eventuali titoli e performance. 
 

Proprietario dello stallone ___________________________________________________________________________  

Codice Fiscale  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Tel. ___________________________________________________ 

Fax __________________________ Cell. ___________________________ E-mail _________________________________ 

Via ________________________________________  N. ______  C.A.P. _____________ città ________________________ 

 
Denuncia la NASCITA della cucciolata avvenuta in data _________________________  
 
di N° __________CUCCIOLI (maschi in vita  n° _____________  femmine in vita n° _____________ deceduti n° __________) 
La cucciolata e controllabile presso il Signor __________________________________________________________________ 

Via ________________________________________  N. ______  C.A.P. _____________ città ________________________ 

Di cui è territorialmente competente la Delegazione ENCI di ______________________________________________________ 
 
Con la sottoscrizione del presente modello, l’allevatore dichiara di autorizzare, senza alcuna riserva, condizione 
od opposizione, il controllo della cucciolata, fino al 60° giorno dalla nascita dei cuccioli, da parte dell’Ufficio 
Centrale del Libro genealogico o della Delegazione competente per territorio. 
 

Il proprietario della fattrice di cui alla presente risulta essere (barrare la casella che interessa): 

 Socio Allevatore dell’ENCI ____________________________per l’anno _____________ Tessera N° _________________ 

 Socio del Gruppo Cinofilo _____________________________per l’anno _____________ Tessera N° _________________ 

 Socio dell’Assoc. Specializzata _________________________per l’anno _____________ Tessera N° _________________ 

 Non è associato ad alcun sodalizio ENCI. 

 
Si allega alla presente la somma di € _______________________ (2) 
 
Il Proprietario della fattrice (firma leggibile) _______________________________________________________ 
 
Il Proprietario dello stallone (firma leggibile) ______________________________________________________ 
 (1) campo riservato ai titolari di affisso riconosciuto ENCI - FCI. 
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(2) Le tariffe, differenziate per tipologia di rapporto associativo, sono reperibili presso le Delegazioni ENCI e sul sito internet: 
http://www.enci.it/tariffe.php 
 
Congiuntamente alle tariffe per i servizi del Libro genealogico, l’allevatore dovrà corrispondere alle Delegazioni i diritti di 
segreteria. 
 
 

TRATTAMENTO dei DATI 
 

Il trattamento dei dati qui effettuato è improntato ai disposti del D. Lvo. 196/03 nella piena tutela dei Suoi diritti, compresa la riservatezza. Ai 
sensi dell'articolo 13 della Legge citata, La informiamo che: 
• Il trattamento ha le seguenti finalità:  

adempimento di obblighi contabili o fiscali, gestione degli associati, gestione dei registri genealogici e/o elenchi, attività e contributi di soci, 
sostenitori o associati, organizzazione manifestazioni/verifiche zootecniche, pubblicità, rivista mensile e altre pubblicazioni. 

• Il trattamento previsto sarà effettuato con le seguenti modalità:  
Il modulo compilato e sottoscritto dall’allevatore/proprietario deve essere consegnato alla Delegazione territoriale che lo registra e lo 
trasmette all’Ufficio Centrale del Libro genealogico (UC) dell’ENCI che lo protocolla ed effettua i trattamenti previsti per l’inserimento dei 
dati nel Libro genealogico e per la consultazione anche in via telematica. 

• Nel trattamento dei dati via web e/o e-mail, le modalità per garantire i livelli minimi di sicurezza sono riportate nel sito o sul documento 
informatico. 

• I dati potranno essere comunicati a:  
Associazioni specializzate di razza, Comitati organizzatori, Gruppi cinofili delegati, Gruppi cinofili non delegati, Delegazioni, Società di 
grafica, stampa e spedizione, Consulenti legali, fiscali e Commercialisti  

In relazione al trattamento previsto Lei potrà esercitare presso le competenti Sedi i diritti previsti dall’Art. 7 della norma citata. 
 
Il responsabile del trattamento dati è: L’Ufficio Centrale del Libro genealogico (UC) 
Con la sottoscrizione del presente modulo l’interessato esprime il proprio consenso al trattamento dati per le finalità e con le modalità qui 
descritte. 

 
Il Proprietario della fattrice (firma leggibile) _________________________________________________________ 

 (Firma obbligatoria) 

 

E obbligatorio allegare al modello A il certificato genealogico in copia per verifica dell’effettivo proprietario 
sia della fattrice che dello stallone. 

 

 

da compilarsi a cura della DELEGAZIONE 
 
 
La Delegazione ENCI di __________________________________________________________________ 

Esprime parere   FAVOREVOLE/POSITIVO  CONTRARIO/NEGATIVO  
 
Note (in caso di parere negativo) ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
  
 
 data deposito presso la Delegazione _________________ 
 
 
 Firma del Responsabile ___________________________ 

  Timbro della Delegazione: 
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