
MOD. 14 

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. 
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Ministero delle politiche agricole  alimentari e forestali 
PQAI VI - ANAGRAFE EQUINA E BENESSERE ANIMALE DEL CAVALLO SPORTIVO 

Libri Genealogici  
Via XX Settembre, 20 - 00187 Roma  

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

MODIFICA NATURA GIURIDICA OVVERO DENOMINAZIONE DELL A AZIENDA O SOCIETA’, NON 
COMPORTANTE PASSAGGIO DI PROPRIETÀ  

(da compilare solo nel caso in cui la posizione fiscale rimane immutata)  
 
IL SOTTOSCRITTO 
Nome Cognome   Data di nascita 

 
              ____/____/_____ 

Comune o Stato estero di nascita  

Residenza 
  

Codice Fiscale Persona Fisica 

                
 

 

In qualità di rappresentante legale della azienda/società: 
 

 
Consapevole/i della responsabilità penale, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, come 
previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che l’azienda/società ha modificato la sua natura giuridica e/o 
denominazione sociale e chiede che tutti i cavalli di proprietà siano trasferiti (*) alla nuova denominazione di seguito 
indicata: 
 
NUOVA DENOMINAZIONE 
Denominazione  Forma giuridica Telefono Pec  

Via 

 
Num. civico 

 
Località (se diversa dal comune)  

 
CAP 

 
Comune 

 
Provincia 

 
Codice Fiscale Persona Giuridica  

                
 

Partita IVA  

           
 

 
Si allega: 
1) copia dell’attestazione del pagamento di € 150,00, valido per tutti i cavalli di cui si chiede il trasferimento, effettuato 
tramite bonifico bancario sul conto intestato al TESORO DELLO STATO IBAN IT 86L 01000 03245 348 0 17 2537 00 
specificando la causale del versamento stesso. Sull’attestazione inviata a questa Amministrazione dovrà chiaramente risultare 
che il versamento è stato effettivamente eseguito con l’indicazione del relativo numero definitivo di Codice Riferimento 
Operazione (CRO) o di Transaction Reference Number (TRN) e la data dell’effettiva esecuzione dell’ordine da parte 
dell’Istituto di credito. 
2) copia fotostatica del proprio documento di identità in corso di validità (Art. 38 D.P.R. n. 445/2000). 

 
 

 

Data 

____/____/______ 

Il Richiedente  
 

________________________________________________________ 
    

(*)  N.B. Si informa il richiedente che la modifica del nominativo del titolare, riguardante tutti i cavalli di proprietà, avrà decorrenza 
dalla data di presentazione della richiesta. 

�TROTTO �GALOPPO �SELLA 

Denominazione  

Codice Fiscale Persona Giuridica 

                
 

Partita IVA 

           
 

 
 

Applicazione diretta 
Bollo da 16,00 Euro 


