
U.N.I.RE. 
Area Sella 
Via Cristoforo Colombo, 283/A 
00147 R O M A 

 
 
DELEGA A PRESENTARE AL VETERINARIO INCARICATO LA DOCUMENTAZIONE PREVISTA 
AL FINE DELLA REGISTRAZIONE DELLA DESTINAZIONE FINALE DI CAVALLO DA SELLA 
 
Il sottoscritto 

Nome ____________________________________________________________ 

Cognome _________________________________________________________ 

Data di nascita 

____/____/_____

Comune o stato estero di nascita _______________________ 

__________________________________________________

Residenza ______________________________________________________________________________________________ Prov. _______ CAP ___________ 

Codice Fiscale/Partita IVA                   

Titolare della Scuderia/Allevamento _______________________________________________________________________ Percentuale di proprietà___________% 

conferisce delega al Sig. 
DELEGATO 

Nome ____________________________________________________________ 

Cognome _________________________________________________________ 

Data di nascita 

____/____/_____

Comune o stato estero di nascita _______________________ 

_________________________________________________ 

Residenza ______________________________________________________________________________________________ Prov. _______ CAP ___________ 

Codice Fiscale/Partita IVA                   

per gli adempimenti di cui in epigrafe riguardanti 

 tutti i cavalli di proprietà del delegante 
 i cavalli sotto indicati: 
ELENCO CAVALLI ISCRITTI AL LIBRO GENEALOGICO CAVALLO DA SELLA ITALIANO PER I QUALI VIENE 

CONFERITA LA DELEGA 

 
Nome ____________________________________________________________________________________________ 

Nome ____________________________________________________________________________________________ 

Nome ____________________________________________________________________________________________ 

Nome ____________________________________________________________________________________________ 

Nome ____________________________________________________________________________________________ 

Nome ____________________________________________________________________________________________ 

Codice UNIRE 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

Anno di nascita 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 
 
 

Data _________________________  
 
Firma di chi conferisce delega 

 
_________________________________________  

La dichiarazione deve essere 
accompagnata da fotocopia di 

un documento di identità valido 

Firma del delegato per accettazione 

 
________________________________________  

La dichiarazione deve essere 
accompagnata da fotocopia di 
un documento di identità valido 

 

 

Ai sensi del D.lgs. 196/2003, l’UNIRE informa che i dati sopra comunicati saranno trattati ed utilizzati per l’espletamento di compiti istituzionali connessi alla 
registrazione del passaggio di proprietà, nonché forniti ai soggetti pubblici o privati incaricati di espletare, per conto dell’Ente, attività funzionali allo svolgimento 
di tali compiti. 


