% Associazione Italiana Allevatori
Anagrafe degli Equidi

Richiesta Registrazione Passaporto Equide
ai sensi della legge 200/03 ¢ DM 29/12/2009

‘ Lo o
Spett.le Associazione Allevatori di

[ ]ora [ ] NonNDPA

11 sottoscritto:

Proprictatio equide

Cognome Nome o ragione sociale

Comune o stato estero di nascita |Data di nascita i/

CoaFiseat | | | | [ [ [ [ [ [ [] | [ | [socieast[No[eas | [ | | [|]]] ]

Inditizzo Frazione Comune

Cap | Prov. l Telefoho Fax

E-mail

Azienda di identificazione dell'equide

Denominazione azienda/proprietario azienda

Indirizzo Frazione Comune
Cap l Prov. | Telefono Fax
E-mail Codice Aziendale rilasciato dalla ASLl | [ I | | | I

Detentore equide

Cognome Notmne o tagione sociale

Comune o stato estero di nascita Data di nascita

Inditizzo | Frazione Comune

Cap l Prov. | Telefono Iax

CodBiscatel | | | | [ [ | [ [ [ (| | ]] N N I N O O A A I
E-mail

Chiede ai sensi della legge 200/03 del DM 29/12/2009 la Registtazione all'Anagrafe degli equidi dei seguenti soggetti
gia dotati di passaporto:

Nome Equide datadinascita___ /[ Sesso
Paese di nascita Specie: iD Cavallo I:' Asino D Mulo D Bardotto F M
Mantello D Z.ebta . D Zebrallo Chip

D Zebrasino I:l DPA [_|NONDPA

Tipo Pass. i} .
D Asl/Bz/Ravda DFISC D Estero I.._..} Fitetrec data rilascio ..,._../._/_ N° pass

Allega COpia della ricevuta D del bollettino di C/C D del versamento bancario I:l POS D B.P.
attestante I'avvenuto versamento indata ___ /_ / dell'impotto complessivo di Euro 00

[] Dichiarazione Vetetinatio data___/___/
A cura dell'Ufficio Anagrafe Equidi Firma del proprietario
Conferma posizione Associativa Allevatore [ ] Socio APA [ ] Non Socio APA

data /) Firma del responsabile APA

Ai sensi della Tegge 675/1996 e del D.1gs 196/2003, YA LA. informa che i dati sopra comunicati saranno trattati ed utilizzati
per l'espletamento di compiti istituzionali connessi alla identificazione e registrazione dell'squide, nonche forniti ai soggetti
pubblici o privati, incaricati di espletare, per conto deff' Associazione, attivita funzionali allo svolgimento di tali compiti.



Associazione Italiana Allevatori
Anagrafe degli Equidi

Richiesta Registrazione Passaporto Equide
ai sensi della legge 200/03 ¢ DM 29/12/2009

Pag. 2
Spett.le Associazione Allevatoti di Riservato all APA
N° Prot.
. data / /
11 sottoscritio:
Nome Equide data di nascita /. Sesso

Paese di nascita |Specie: D Cavallo [ Asino [ nulo D Bardotto F M

i D Zebra I:l Zebrallo Chip

Mantello
|:| Zebrasino [_] DPA DNON DPA

Tipo Pass. .
D Asl/Bz/Ravda DFlse D Estero |:| Fitettec  datarilascio /. _/  N° pass

Nome Equide data dinascita __ /___ / Sesso

Paese di nascita Specie: I:l Cavalle l:l Asino I:I Mulo [:I Bardotto F M

Mantello I:l Zebta [:I Zebrallo Chip
— D Zebrasino [ DPA DNON DPA
IPO a88S. N
DAS]/BZ/R&VC]H. DFlSe D Estero D Fitet{ec data rﬂascio _/_/ No PaSS
Nome Equide datadinascita___ /[ Sesso
Paese di nascita Specie: |D Cavallo |:| Asino D Mulo I:] Bardotto F M
Mantello [] Zchra [ Zebrallo Chip
— [] Zebrasino [1DPA [JNONDPA
1[!0 A88. .
[ as/pemaan rise L Bstero [ Fitetrec  data rilascio __/_ /_ N°pass
Nome Equide data dinascita__/___/ Sesso

Paese di nascita ) Specie: D Cavallo |:| Asino I:' Mulo D Bardotto F M.

|:| Zebra l:l Zebrallo Chip
[] Zebrasino [ 1DPA [ |NONDPA

Mantello

Tipo Pass, .
[] ast/Bz/Ravda Lrise Clpstero [ Fitetrec ~ data rilascio _/_/___ N°pass

Allega  copiadellaricevuta  [] del bollettino di C/C ] del versamento bancatio [ ] POS []B.P.
attestante l'avvenuto versamentoindata__ /[ dell'importo complessivo di Euro ,00

[] Dichiarazione Vetetinatio data /o /

A cuta dell'Ufficio Anagrafe Equidi Firma del proprietario

Confermoa posizione Associativa Allevatore |:| Socio APA [] Non Socio APA

data [/ Fitma del responsabile APA

Adi sensi della legge 675/1996 ¢ del D.1gs 196/2003, YA L A. informa che i dati sopra comunicati saranno trattati ed utilizzati
pet lespletamento di compiti istitezionali connessi alla identificazione e registrazione dell'equide, nonche forniti ai soggetti
pubblici o privati, incaricati di espletare, per conto dell'Associazione, attivitd funzionali allo svolgimento di tali compiti.




