Applicazione diretta

L%?Wﬁ %%W %M(/é atosnertinid e forestints Bollo da 16,00 Euro

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

Area Galoppo -Via XX Settembre, 20 - 00187 Roma

DENUNCIA DI NASCITA e DOMANDA DI REGISTRAZIONE CERTIFICATO CAVALLO PSI NATO IN ITALIA

IL SOTTOSCRITTO U PROPRIETARIO U COMPROPRIETARIO della fattrice
Nome e cognome Comune o Stato estero di nascita Data di nascita
/ /
Residenza Num,civico | Localita (se diversa dal comune) CAP Comune Provincia
Codice Fiscale / Partita IVA‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Codice Aziendale rilasciato daIIT ASI‘_ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Titolare/Rappresentante Legale Scuderia/Allevamento Tel. Fax
Comproprietari
Tel. Fax
Tel. Fax
Tel. Fax
DETENTORE DELEGATO (da compilarsi solo nel caso in cui il proprietario intenda avvalersi del detentore delegato)
Nome e cognome del detentore delegato Comune o Stato estero di nascita Data di nascita
/ /
Via Num. civico | Localita (se diversa dal comune) CAP Comune Provincia
Codice Fiscale / Partita IVA‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Codice Aziendale rilasciato dall‘a AS‘L ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
DATI RELATIVI AL LUOGO DOVE EFFETTUARE L'IDENTIFICAZIONE DEL PULEDRO (obbligatori)
Codice Fiscale ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ Codice Aziendale rilasciato daIIT ASI‘_ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Denominazione Azienda
Indirizzo Telefono
DICHIARA CHE E NATO UN PULEDRO DA:
Stallone Fattrice
SESSO MANTELLO DATA DI NASCITA SESSO MANTELLO DATA DI NASCITA
PRODOTTO / / GEMELLO / /
PER IL QUALE VENGONO PROPOSTI, IN ORDINE DI PREFERENZA, | SEGUENTI NOMI:
1 4
2 5
3 6

DICHIARAZIONE DI DESTINAZIONE FINALE DELL’EQUIDE | e non viene barrata la casella, I'equino viene,

J NON DESTINATO ALLA PRODUZIONE ALIMENTARE PER IL | ¢0me da normativa, Destinato alla Produzione
CONSUMO UMANO (NON D.P.A.) Alimentare per il consumo umano (D.P.A)).

N.B.: La presente, compilata in tutte le sue parti e firmata, dovra essere anticipata entro 7 giorni via mail unitamente all'attestato di versamento di
€ 96.00 tramite bonifico su conto corrente bancario intestato al Tesoro dello Stato IBAN IT 86L 01000 03245 348 0 17 2537 00

Firma del Proprietario/Comproprietario:
Data : / /

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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