
 MODULO 10                                    Al Servizio territoriale agricoltura
                  caccia e pesca di

…………………………………..
…………………………………..

          

Oggetto: Domanda di approvazione al funzionamento di riproduttori equini di interesse 
locale  per  i  quali  non  è  istituito,  in  Italia,  il  libro  genealogico  o  il  registro 
anagrafico.(SOLO IN CASO DI STALLONI DI PRIMA PRESENTAZIONE)

Il sottoscritto:
 generalità del richiedente (scrivere in stampatello)
Cognome e nome

Comune e data di nascita Comune di residenza Prov.

Località, frazione, Via cap

Telefono fax e-mail
Posta elettronica certificata (PEC)
 
Codice Fiscale partita IVA

NELLA SUA QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE  (compilare se occorre)

ragione sociale
sede legale (indirizzo, tel, fax, e-mail)

sede amministrativa (indirizzo, tel, fax, e-mail)

Posta elettronica certificata (PEC)
Codice Fiscale

CHIEDE

l’approvazione  al  funzionamento  per  la  fecondazione  equina  pubblica/privata  dei  seguenti 
riproduttori maschi:

NOME RAZZA DATA DI NASCITA
TARIFFA DI 

FECONDAZIONE

 1.   _______________________    ____________   __________________ € ______________  
 2.   _______________________    ____________   __________________ € ______________  
 3.   _______________________    ____________   __________________ € ______________  

Bollo
€16,00

L.71/2013
  



 4.   _______________________    ____________   __________________ € ______________  
 5.   _______________________    ____________   __________________ € ______________  
 6.   _______________________    ____________   __________________ € ______________  
 7.   _______________________    ____________   __________________ € ______________  

DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso 
di atti falsi, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. N° 445/2000, e delle conseguenze amministrative previste
dalla normativa vigente,

che gli stalloni sopraindicati funzioneranno nella stazione di fecondazione sita in 

Comune di provincia

fraz./loc. C.A.P.

Via Codice attribuito alla stazione 

gestita da

ALLEGA

1) copia del certificato genealogico da cui risulti l’iscrizione nella sezione riproduttori maschi 
del  relativo  Libro  Genealogico  (L.G.)  o  Registro  Anagrafico  (R.A.)  ovvero copia  della 
certificazione  che  attesti  l'iscrizione  all’Anagrafe  Nazionale  Equidi  nel  caso  di  soggetti 
asinini e pony non in possesso di certificazione genealogica;

2) certificazione relativa agli esiti degli accertamenti sanitari previsti all’art. 4, comma 1 lettera 
d) del D.M. 403/00, rilasciata dal Servizio Veterinario competente;

3) fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

    FIRMA (*)

       

     ______________________

 (*)  La  dichiarazione  può  essere  sottoscritta  dall' 
interessato in presenza del funzionario addetto che la 
riceve,  oppure  sottoscritta  ed  inviata  insieme  alla 
fotocopia  del  documento  di  identità  (art.  38  DPR 
445/2000).


