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DIPARTIMENTO DELLE POLITICHE COMPETITIVE, DELLA QUALITA’ AGROALIMENTARE, IPPICHE E DELLA PESCA
PQAI 6 - VI Anagrafe equina e benessere del cavallo sportivo

Via XX Settembre, 20 - 00187 Roma
MiPAAF
Pec: aoo.sag@pec.politicheagricole.gov.it

ANACT
Pec: gnact@pec.it

COMUNICAZIONE AVVIO ALL'ATTIVITA' RIPRODUTTIVA CAVALLO TROTTATORE MASCHIO

(solo per i cavalli che vengono avviati per la prima volta)
La comunicazione deve essere inviata a mezzo posta certificata (PEC) prima della data di copertura/inseminazione indicata sul Certificato di Intervento

Fecondativo (CIF).

Il sottoscritto (1 PROPRIETARIO 1 COMPROPRIETARIO del cavallo
oppure U TITOLARE DELLA STAZIONE DI FECONDAZIONE

Nome e cognome (se persona fisica) / Denominazione (se persona giuridica) Nominativo rappresentante legale (se persona giuridica)
Comune o Stato estero di nascita Data di nascita Percentuale di proprieta Telefono fisso Cellulare
/ / %

Residenza: Via Num. civico Localita (se diversa dal comune) CAP Comune Provincia

Cod. ASL Codice Fiscale Persona Fisica Codice Fiscale persona Giuridica Email/PEC

Comproprietari: Percentuale di proprieta
%
%
%

Nome proprietario (da indicare nel caso in cui la comunicazione sia inviata dal titolare della
stazione di fecondazione):

Codice stazione di fecondazione:

Comunica che nella stagione di monta anno utilizzera i seguenti cavalli:

NOME CAVALLO: | Anno di nascita |Razza |TROTTATORE| NAZIONE|
PADRE: | | MADRE: Anno stagione di monta
ey JLL L LI L LI LL L]

Cavallo importato da
(indicare Nazione)

Seme importato
da(indicare Nazione) N° recapito seme

IL MATERIALE SEMINALE DEL SUDDETTO CAVALLO SARA’ UTILIZZATO PRESSO:
IL CAVALLO FUNZIONERA’ PRESSO:

STAZIONE DI FECONDAZIONE (DENOMINAZIONE e TIMBRO): |

CODICE STAZIONE DI
FECONDAZIONE:

CENTRO DI RIPRODUZIONE N° |

via: | | Ne | COMUNE: | | PROVINCIA: | | CA.P. |

TELEFONO ‘ | EMAIL: | PEC:




NOME CAVALLO: |

Anno di nascita

| Razza | TRO'ITATOREl NAZIONE |

PADRE: |

Anno stagione di monta

Microchip

Cavallo importato da
(indicare Nazione)

Seme importato
da(indicare Nazione)

N° recapito seme

IL MATERIALE SEMINALE DEL SUDDETTO CAVALLO SARA’ UTILIZZATO PRESSO:

IL CAVALLO FUNZIONERA’ PRESSO:

STAZIONE DI FECONDAZIONE (DENOMINAZIONE e TIMBRO): |

CODICE STAZIONE DI
FECONDAZIONE:

CENTRO DI RIPRODUZIONE N° |

Via: | | N | COMUNE: |

| PROVINCIA: | | CA.P. |

TELEFONO ‘ | EMAIL: |

PEC:

NOME CAVALLO: |

Anno di nascita

| Razza | TRO'ITATOREl NAZIONE |

PADRE: |

Anno stagione di monta

Microchip

Cavallo importato da
(indicare Nazione)

Seme importato

da(indicare Nazione) N° recapito seme

IL MATERIALE SEMINALE DEL SUDDETTO CAVALLO SARA’ UTILIZZATO PRESSO:

IL CAVALLO FUNZIONERA’ PRESSO:

STAZIONE DI FECONDAZIONE (DENOMINAZIONE e TIMBRO): |

CODICE STAZIONE DI
FECONDAZIONE:

CENTRO DI RIPRODUZIONE N° |

via: | | N | COMUNE: |

| PROVINCIA: | | CA.P. |

TELEFONO ‘ | EMAIL: |

PEC:

NOME CAVALLO: |

Anno di nascita

| Razza | TRO'ITATOREl NAZIONE |

PADRE: |

Anno stagione di monta

Microchip

Cavallo importato da
(indicare Nazione)

Seme importato
da(indicare Nazione)

N° recapito seme

IL MATERIALE SEMINALE DEL SUDDETTO CAVALLO SARA’ UTILIZZATO PRESSO:

IL CAVALLO FUNZIONERA’ PRESSO:

STAZIONE DI FECONDAZIONE (DENOMINAZIONE e TIMBRO): |

CODICE STAZIONE DI
FECONDAZIONE:

CENTRO DI RIPRODUZIONE N° |

via: | | N | COMUNE: |

| PROVINCIA: | | CA.P. |

TELEFONO ‘ | EMAIL: |

PEC:

DA ALLEGARE:

D_Autorizzazione rilasciata dalla Regione competente (DM 403/2000 e s.m.i.)

D Copia del documento, in corso di validita, del sottoscrittore (DPR 445/2000, art. 38 co. 3)

N.B. Al presente modello deve essere allegata copia di valido documento di identita del sottoscrittore (DPR 445/2000, art. 38 co. 3)

Data Firma (leggibile e per esteso)




