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Il/La sottoscritto/a .............................................................  ..................................................  

Residente a ............................................................ via ..........................................................  

Telefono ..........................................................  e-mail ..........................................................  

Dichiara che il cane qui di seguito indicato e del quale richiede l’iscrizione al Registro dei 

Riproduttori Selezionati, è di sua proprietà ed è in possesso dei requisiti previsti per poter 

appartenere al registro medesimo, pubblicati nella sezione dedicata del sito ENCI: 

PER IL SOGGETTO DI RAZZA  ........................................................................................................  

NOME DEL CANE ............................................................................................................................  

ROI N°  ......................................................... nato il  ......................................  sesso  .....................  

CODICE IDENTIFICATIVO: Microchip  
 

  Tatuaggio …………………………………………………………… 

 
 

 

Norme Tecniche del Libro genealogico del cane di razza, articolo 8, lettera a)  

INDICARE LABORATORIO DEPOSITO CAMPIONE BIOLOGICO RICONOSCIUTO DALL’ENCI:  

 

________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

Documenti allegati: 

 copia Libretto delle Qualifiche (allegare tutte le pagine recanti i risultati necessari 
all’iscrizione nel Registro dei riproduttori selezionati, ivi compresa la pagina del 

frontespizio contenente i dati anagrafici del soggetto. I soggetti delle razze sottoposte a 
prova di lavoro devono aver superato la prova prevista per l’accesso alla classe lavoro 

in esposizione); 

 documentazione sanitaria esiti dei controlli patologie specifiche della razza (non riportati 

sul certificato genealogico) 

 Presa visione dell’informativa privacy ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679 (da 

visionare sul sito ENCI all’indirizzo https://www.enci.it/informativa-privacy) il/la 

sottoscritto/a: 
 
 

Prende atto che il trattamento di dati necessari alle attività istituzionali dell’Ente e per gli adempimenti obbligatori connessi 

non necessita del consenso in quanto compito svolto nel pubblico interesse ai sensi del D.Lgs n. 529 del 30.12.1992 

“Attuazione direttiva 97/174/CEE, relativa alle condizioni zootecniche e genealogiche che disciplinano la commercializzazione 

degli animali di razza” e il D.m. n. 21095 del 05.02.1996 

Presta il consenso al trattamento di recapiti ai fini di pubblicazione dei recapiti nei registri/servizi on line 

messi a disposizione da ENCI ai sensi dell'art.6 comma 1 lettera a). 

              SI     NO   

           

Presta il consenso al trattamento di dati di contatto ai fini di invio di comunicazioni, inviti ad eventi e 

manifestazioni in ambito cinofilo da parte dell'Ente ai sensi dell'art.6 comma 1 lettera a). 

              SI     NO   

           

Presta il consenso al trattamento di dati di contatto ai fini di invio di comunicazioni commerciali,            
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promozioni e inviti ad eventi da parte di soggetti terzi operanti nel settore cinofilo o affine ai sensi 

dell'art.6 comma 1 lettera a). 

   SI     NO   

           

 

 

Data  ...................................... Firma del/la proprietario/a  .............................................................  
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