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

GESTIONE EX ASSI
Area Galoppo - Via XX Settembre, 20 - 00187 Roma

DELEGA A PRESENTARE AL VETERINARIO INCARICATO LA DOCUMENTAZIONE PREVISTA

AL FINE DELLA REGISTRAZIONE DELLA DESTINAZIONE FINALE DI

11 sottoscritto

CAVALLO PS.I.

Nome Data di nascita | Comune o stato estero di nascita
Cognome A
Residenza Prov. CAP
Codice Fiscale/Partita IVA
Titolare della Scuderia/Allevamento Percentuale di proprieta %
Comproprietario con: Percentuale di proprieta

% | Telefono

% Fax

%

conferisce delega al Sig.
DELEGATO

Nome Data di nascita | Comune o stato estero di nascita
Cognome / /
Residenza Prov. CAP

Codice Fiscale/Partita IVA

per gli adempimenti di cui in epigrafe riguardanti

U tutti i cavalli di proprieta del delegante

U i cavalli sotto indicati:

ELENCO CAVALLIP.S.I

PER | QUALI VIENE CONFERITA LA DELEGA

Nome

Codice a vita

Anno di nascita

Nome

Nome

Nome

Nome

Data

Firma di chi conferisce delega

La dichiarazione deve essere Firma del delegato per accettazione
accompagnata da fotocopia di
un documento di identita valido
(L. 191/1998 Art. 2, comma 10)

La dichiarazione deve essere
accompagnata da fotocopia di
un documento di identita valido
(L. 191/1998 Art. 2, comma 10)

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. | 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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