
Ente Nazionale Felinotecnica Italiana 
Associazione Riconosciuta dotata di personalità giuridica Reg. n 400 

Autorizzata dal MIPAAF D.M. 22200 23/10/2015 ad istituire e gestire il 
Libro Genealogico del gatto di Razza 

Ufficio Centrale: Viale di Villa Pamphili n.12 a – 00152 Roma P.I. 05860191005 
Telefono centralino r.a.: +39 - 06 52722106  

DICHIARAZIONE DI MONTA (Mod. n. 6) 
NON SI ACCETTANO MODULI COMPILATI A MANO E/O INCOMPLETI 

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________________________ 

Tesserato Club Felino __________________________________________  per l’anno _____________________________________________ 

Residente a __________________________________________________________________________ CAP __________ Prov. _______________ 

Via _______________________________________________________________________ N._________ Regione ____________________________  

Tel _________________________________________ Titolare dell’Affisso _________________________________________________________ 

Proprietario dello stallone LO/RIEX/REG/RS __________________________________________________________________________ 
   INSERIRE SOLO IL NUMERO PEDIGREE E NOME DEL GATTO 

Mail proprietario dello stallone   ______________________________________________________________________________________ 

Pedigree emesso dall’Associazione ______________________________________________________________________________________ 

Di razza___________________________________________ Colore_____________________________________ Codice EMS _______________ 

Microchip nr. _______________________________________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________________________ 

Tesserato Club Felino _______________________________________________________ per l’anno ___________________________________ 

Residente a _________________________________________________________________________________ CAP __________ Prov. __________ 

Via _____________________________________________________________________________ N._________ Regione ________________________  

Tel ___________________________________________ Titolare dell’Affisso _________________________________________________________ 

Proprietario della fattrice LO/RIEX/REG/RS_____________________________________________________________________________ 
  INSERIRE SOLO IL NUMERO PEDIGREE E NOME DEL GATTO 

Mail proprietario della fattrice  _____________________________________________________________________ 

Pedigree emesso dall’Associazione ________________________________________________________________________________________  

Di razza __________________________________________  Colore______________________________________ Codice EMS _______________ 

Microchip nr. ________________________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARANO 

Che il giorno ______/_______/________ è avvenuta la monta fra i due soggetti sopra identificati. 

Sotto la mia personale responsabilità dichiaro che il soggetto femmina acquistata come fattrice non deve 

avere più di tre cucciolate nell'arco dei ventiquattro mesi. (NT 3.3 Allegato B - Regolamento Allevamento 

e Registrazione) 

Firma leggibile del Proprietario/a della fattrice ________________________________________________________________ 

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 del Regolamento UE 2016/679  

Luogo e Data:  _________________ ,        _________/ _______/___________     

Firme dei Dichiaranti       _______________________________________  ____________________________________________ 

L’Associazione non si assume responsabilità in merito ad accordi privati tra le parti. Gli accordi devono essere 

stabiliti per iscritto all’atto della Monta dei gatti.  

Il presente modulo insieme alla Denuncia di nascita (tutto scannerizzato) deve essere inviato all’Ufficio Centrale 

ENFI alla e-mail: segreteria@enfi.eu , allegando anche copia del bonifico. 

Bonifico intestato a ENTE NAZIONALE FELINOTECNICA ITALIANA IBAN:  IT65Y0103003252000001406147 

ATTENZIONE: nella causale del bonifico specificare il nome della fattrice 
 Per le tariffe vedere sul sito www.enfi.eu  sezione “Tariffe” 
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