
 (scrivere in stampatello) Modello 9 
 

U.N.I.R.E. – AREA CAVALLO DA SELLA 
UFFICIO CENTRALE DEL LIBRO GENEALOGICO 

 
 

RICHIESTA ISCRIZIONE ALLA CLASSE ________ (indicare se “A”, “B” o “C”) 

DEL REGISTRO PRINCIPALE III^ LIBRO GENEALOGICO – SELLA ITALIANO 
MASCHI ITALIANI O IMPORTATI 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
chiede l’iscrizione alla classe __________ (indicare se “A”, “B” o “C”) del Registro Principale del III^ Libro 

Genealogico - Sella Italiano del seguente maschio di razza Sella (barrare la casella se italiano o importato) 

� italiano 

� importato: 

 
Nome  Padre Madre Anno di 

nascita 
Codice Unire 

(se italiano) 

     

 
Ai fini della visita di identificazione da parte del veterinario incaricato Unire, il cavallo è  

scuderizzato presso il seguente indirizzo:______________________________________ 

 
DOCUMENTI DA ALLEGARE: 

 
1. Copia conforme all’originale del passaporto con traduzione giurata (se importato) 
2. CURRICULUM mediante la compilazione del relativo modulo 9/A, 9/B o 9/C a seconda della 

classe prescelta, con la documentazione indicata nel modulo stesso; 
3. Formula DNA Typing Card (se importato) 
4. Ricevuta del versamento di € 150,00 sul c/c 26698001 intestato a U.N.I.R.E. – Area Cavallo da 

Sella; 
5. Modello 2 debitamente compilato (se già non inviato precedentemente); 

 
 

DATA ________________    
 
        FIRMA____________________________ 
       
 

 
Ai sensi della Legge 675/1996 e del D.lgs 196/2003, l’UNIRE informa che i dati sopra comunicati saranno trattati ed utilizzati per 
l’espletamento di compiti istituzionali connessi all’identificazione e registrazione del cavallo, nonché forniti ai soggetti pubblici o privati, 
incaricati di espletare, per conto dell’Ente, attività funzionali allo svolgimento di tali compiti 
 

IL SOTTOSCRITTO_____________________________________________________________________ 
 
Nato a ________________________________________________________  il ________________________ 
 
Cod. Allevat./Propriet.____________* (in assenza compilare il Mod.2) Cod. Fiscale ________________________ 
 
residente a:_________________________________Via_________________________________CAP_______ 
 
Telefono ___________________fax _____________ 

 

Marca da bollo 
da € 14,62 


