Ministere At prolbticte agricol. aliomentar ¢ forestiolt

DIPARTIMENTO DELLE POLITICHE COMPETITIVE, DELLA QUALITA’ AGROALIMENTARE, IPPICHE E DELLA PESCA
GESTIONE EX ASSI

Area Galoppo - Via XX Settembre, 20 - 00187 Roma

DICHIARAZIONE DI DESTINAZIONE FINALE

IL SOTTOSCRITTO

Nome e cognome del proprietario denominazione sociale
Comune o Stato estero di nascita Data di nascita
[

Indirizzo CAP Citta Prov.
Telefono Fax Codice fiscale
Partita I.V.A. Codice aziendale rilasciato dall’ASL
Denominazione Azienda in cui & stanziato il cavallo Codice Azienda rilasciato dall’ASL Indirizzo
Dichiara che il cavallo nato in da:
Stallone Fattrice

SESSO MANTELLO | DATA DI NASCITA SESSO MANTELLO | DATA DI NASCITA
CAVALLO [ GEMELLO [

e come di seguito indicato destinato a:

Dichiarazione obbligatoria di destinazione finale dell’equide (barrare casella interessata *)

U Macellazione U Non destinato al consumo umano

(*) in caso di mancata dichiarazione circa la destinazione finale dell’equide il passaporto NON POTRA’ ESSERE EMESSO.

Data Firma del Proprietario

N.B: La presente comunicazione deve essere obbligatoriamente compilata in tutte le sue parti, sottoscritta
ed accompagnata da fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validita. La stessa dovra essere

inoltrata quanto prima. In assenza non si procedera all’emissione del libretto segnaletico.
Essa dovra essere inoltrata a mezzo posta a:
Ministero delle politiche agricole, alimentari e forestali - Gestione ex Assi - Area Galoppo - Via XX Settembre, 20 - 00187 Roma

ed anticipata via mail.

Si informa il sottoscrittore del presente modulo che i dati indicati dallo stesso saranno trattati ed utilizzati direttamente da questa Amministrazione per I’espletamento delle proprie attivita
istituzionali, nonché forniti ai soggetti che espletano tali attivita per suo conto, nonché ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle relative funzioni istituzionali. I dati potranno essere
utilizzati e forniti nei casi di riconosciuto diritto di accesso, nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni.
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