
 
 

 
Ministero delle politiche agricole  alimentari e forestali 

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

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

 
 
 
 
 
 

 

RICHIESTA DI RILASCIO DI NULLA-OSTA PER ATTIVITÀ’ RIPRODUTTIVA ALL’ESTERO (BCN) 
 

IL SOTTOSCRITTO 
Nome 

 
Data di nascita 

___/___/_____
Luogo di nascita 

 
RESIDENTE IN 
Via 

 
Num. civico 

 
CAP  

 
Città  

 
Telefono 

 
IN QUALITA’ DI (barrare le caselle) 

 Proprietario/Affittuario 

 Legale rappresentante della Società  

 Proprietaria Affittuaria 
  

 

Per sé e quale legale rappresentante dei seguenti comproprietari/affittuari: 

  

  

  
  

 

CHIEDE IL RILASCIO DEL NULLA OSTA PER ATTIVITÀ RIPRODUTTIVA PER IL CAVALLO 
 

 
 

DICHIARA a tal fine 
Paese di destinazione Nazione di transito e quarantena Paese di rientro 

Per essere coperta da 

 
Stato attuale 

 Vuota     Mai coperta     Gravida di  

Seguita da redo 
Sesso 

 
Mantello 

 
Nazione di nascita 

 
Data di nascita 

___/___/_____ 
Paternità 

 
Microchip n. 

 
 

SI ALLEGA (barrare le caselle) 

 
Attestazione del versamento della prescritta tassa tramite bonifico su conto corrente bancario intestato al Tesoro dello Stato 
IBAN IT 86L 01000 03245 348 0 17 2537 00, con specifica della causale di versamento. 

 Copia della documentazione sanitaria attestante l’uscita del cavallo dall’Italia 

 copia del libretto segnaletico e certificato veterinario attestante il rilevamento attuale dei dati segnaletici e lettura del microchip 
redatto sull’apposito modulo (solo per i cavalli nati in Italia) 

Il sottoscritto si impegna: 
- a richiedere, prima del rientro del cavallo in Italia ed entro i termini di validità del BCN, all’autorità dello StudBook del paese di residenza 

temporanea di rilasciare un ulteriore nulla- osta all’autorità dello Stud Book del paese di residenza definitiva; 
- a dare immediata comunicazione a questa Amministrazione – Area Galoppo, in caso di vendita ad altro soggetto, ottemperando a quanto 

previsto dalla normativa vigente in materia di trasformazione da esportazione temporanea in  esportazione definitiva per vendita. 
 

Firma del Proprietario/Affittuario Firma dello spedizioniere 
(incaricato dal proprietario/affittuario – Art. 1737 c.c. e ss.) 
iscritto all’Albo e munito di licenza di P.S. 

Data : ____/____/______ 
  

  
 

  
 

 

Si informa il sottoscrittore del presente modulo che i dati indicati dallo stesso saranno trattati ed utilizzati direttamente da questa Amministrazione per l’espletamento delle proprie 
attività istituzionali, nonché forniti ai soggetti che espletano tali attività 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.  

 
 

Applicazione diretta 
Bollo da 16,00 Euro 
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