;3 Associazione Italiana Allevatori
Anagrafe degli Equidi

Denuncia di nascita/Richiesta Identificazione Equide
ai sensi della legge 200/03 e DM 5/5/2006

. Pag. 1
Spett.le Associazione Allevatori di Riservato all APA
Ne Prot.
data /__/
11 sottoscritto:
Proprietario equide
Cognome Nome o ragione sociale
Comune o stato estero di nascita ‘Datadinascita J__/
CodFiscaly | | | [ [ | | | [ [ [ ] ][ |sociessstjNoiewal | | | [[]]]] |
Indirizzo | Frazione Comune
Cap | Prov. Telefono i : Fax
E-mail

Azienda di identificazione dell'equide

Denominazione azienda/proprietario azienda

Indirizzo ) Comune
Cap I Prov. lFrazione | ! Tel. Fax
E-mail | Codice Aziendale rilasciatodaliaASL] | | | | | | |

Detentore equide

Cognome Nome o ragione sociale

Comune o stato estero di nascita Data di nascita

Indirizzo ' Frazione  Comune

Cap - ) ‘Ptov. ‘Telefone Fax

CodFiscalel | | | [ [ | [ [ [ [} ][] |Piva LIt
E-mail

Chiede ai sensi della legge 200/03 del DM 5/5/2006 I'identificazione e I'iscrizione all’Anagrafe
degli equidi det seguenti soggetti:

Nome Mantello___. data nascita 7 / Sesso

Specie: D Cavallo D Asino D Madlo D Bardotto Pexpuledizodesunatodnettnmentealmacello sportare ID FATTRICE

o vre] | | | |

Razza(solo pex LG o per RA)

RN

Paese di nascita:

Aﬂega copia della ricevuta D del bollettino di C/C postale D del versamento bancario D POS. I:{ bancoPosta

attestante 'avvenuto versamento in data / / dell'importo complessivo di Euro, 00

data / / Fixma del propoetaco
A cura dell'Ufficio Anagrafe Equidi

Conferma posizione Associativa Allevatore [ | Socio APA [ ] Non Socio APA

data___ /__ / , Firma del responsabile APA

Al sensi della legge 675/1996 e del D.1gs 196/2003, 'A.LA. informa che i dati sopra comunicati saranno trattati ed utilizzati
per l'sspletamento di compiti istituzionali connessi alla identificazione e registrazione dell'equide, nonché forniti ai soggetti
pubblici o privati, incaricati di espletare, per conto dell'Associazione, attivitd fumzionali allo svolgimento di tali compiti.
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Associazione Italiana Allevatort

RCE L

Denuncia di nascita/Anagrafe degli Equidi
Richiesta Identificazione Equide
at sensi della legge 200/03 e DM 5/5/. 2006

Pag.
Spett.le Associazione Allevatori di Riservato alll APA
NP° Rif. Prot.
) data / /

11 sottoscritto:
Nome  Mantello datamascita___/___ /| Gesso HM
Specie: D Cavallo L___' Asino D Mulo DBa.t dotto ‘Perpulcdxo &estma;o &rtettamenﬁe aImachlo nportaerDFATTRICE ‘
e eema NChP/N"PﬁSS!I,l,l_lHllllllll

za(solo pex operRA) ’L"‘. CHE— __~_I\T:oin¢7_, — iy
Paese di nascita:
Nome Mantelio data nascita / /___ Sesso Hm
Specie: [ ] Cavallo [ Asino (] Mulo [ Bardotto | Derpuledeo destinato disettamente ol macello ipostase ID) FATIRICE

NChIP/N°PmEFH RN

1g.  '0'-'

Paese di nascita:

Nome Mantello. data nascita / [ Sesso ..

Specie: I] Cavallo I:I Asino lj Mulo Ij Bardotto Per Pdedm desttnato dt.rettamem.:e‘al‘mgce]lq FP ortax
NChip/NPass| | | [ ]| | |]]

Razza(solo per LG o per RA) : T i

Paese di nascitar -

Sesso -.

lll[lll

Nome Mantello data nascita /j___J_
Species D Cavallo D Asino D Mo D Bardotto i}vPer PuIe&ro &cstmatg &zetmncgtc ] macdlo nporra.re ID FATIRICE ’
Razza(solo per LG o per RA)

Paese di nascita:

Nome jManteIlo datamascita___ [/ [ ' Sesso
Specie: | ] Cavallo L] Asino [ ] Mulo | |Bardotto Per puledso destinato aﬁeﬁmﬁenfe:‘almaceﬂo sipostare ID FATTRICE
N Chio, /NGO oo e o

Paese di nascita:

data__ /__ / Firma del proprietario

Al sensi della legge 675/1996 e del D.Igs 196/2003, I'A.LA. informa che i dati sopra comunicati saranno trattati ed utilizzati
per l'espletamento di compiti istituzionali connessi alla identificazione e registrazione dell'equide, nonché forniti ai soggetti

pubblici o privati, incaricati di espletare, per conto dell'Associazione, attivitd funzionali alle svolgimento di tali compiti.



Associazione Italiana Allevatori
Anagrafe degli Equidi

Richiesta Registrazione Passaporto Equide
at sensi della legge 200/03 e DM 5/5/2006

Pag. 1
Spett.le Associazione Allevatori di Riservato all'APA
N° Prot.
data /]

11 sottoscritto:

Proprietario equide

Cognome Nome o ragione sociale

Comune o stato estero di nascita lData di nascita / /

Coaiscad | | | | [ | | | | | || | | | [socien[st[so[Pawa | [ [ | || || ] |
Indirizzo Frazione Comune

Cap !Prov. ITelefono | Fax

E-mail ]

Azienda di identificazione dell'equide

Denominazione azienda/proptietario azienda

Indirizzo ] Frazione Comune

Cap | Prov. I Telefono Fax

E-mail | Codice Aziendale rilasciato dalla ASL] | | | | | | |

Detentore equide

Cognome Nome o ragione sociale

Data di nascita

Comune o stato estero di nascita

Indirizzo l Frazione Comune

Cap | Prov. | Telefono Fax

CodFiscale] | | | | [ [ [ [ [ [[] ][] |P.iva HEEEENEEN
E-mail '

Chiede ai sensi della legge 200/03 del DM 5/5/2006 la Registrazione all'Anagrafe degli equidi dei seguenti soggetti
gia dotati di passaporto:

Nome Equide

data di nascita

S S S—

Sesso

Paese di nascita

Tipo Passaporto D Asl

D Fise

] Estero L] Fitetrec datarlascio__ / _/

| Specie: |[_] Cavallo [ ] Asino ] Mulo [ Bardotto F

M

N° passaporto

Allega  copia della ticevuta [ ] del bollettino di C/C [] del versamento bancario [_] POS
attestante l'avvenuto versamentoindata ___/_ / dell'importo complessivo di Euro ,00
data___/__/ Firma del proprietatio
A cﬁra dell'Ufficio Anagrafe Equidi
Conferma posizione Associativa Allevatore D Socio APA D Non Socio APA
data__/__ / Firma del responsabile APA

Al sensi della legge 675/1996 e del D.1gs 196/2003, I'A.LA. informa che i datisopracomunicati saranno trattati ed utilizzati
per I'espletamento di compiti istituzionali connessi alla identificazione e registrazione dell'equide, nonché forniti ai soggetti
pubblici o privati, incaricati di espletare, per conto dell'Associazione, attivita funzionali allo svolgimento di tali compiti.




Associazione Italiana Allevatort .
Anagrafe degh Equidi

Richiesta Registrazione Passaporto Equide
ai sensi della legge 200/03 e DM 5/5/2006

Pag.2
Spett.le Associazione Allevatori di Riservato all APA o
N° Prot.

11 sottoscritto: data /—/
Nome Equide ‘datadipascita___ /[ Sesso
L1 Cavallo [ Asino L1 Mo [ Bazdotto F| | M

Tipo Passaporto DASI ] Fise DEstero L] Fitetrec datarilascio _/ /  N°passaporto
Nome Equide | datadinascita  / [/ Sesso
C O cevale [ Asino E Muto [ Bardotto Fl M
TipoPassaporto [ |Ast [ Fise [Estero [ Fitetrec datasitascio__/_ /. Ne Passaporto
Nome Equide datadinascita _ /_ [/ Sesso
[ Cavallo [ Asino L] aulo [ Bazdotto F| M
Tipo Passaporto DAsl L] Fise DEstero L] Fitetrec datarilascio_ / / ~~ N° passaPoﬁo

Nome Equidg datadinascita __/ / Sesso
[ cavato [ 1 Asino HEYEN L1 Bardotto F| |M
M@i@}&m ] Asl L] Fise ] Estero 1 Fitetrec datarilascio __/ /_ NP° passaporto

Nome Equide datadinascita__/___ [/ Sesso
L cavallo [ Asino [ Muto [ Bardotto F| |M
Tipo Passaporto Las U mise Ulestero L Fitetrec data ritascio _/_/_ NP°passaporto

Allega  copia della ricevuta L] del bollettino di C /C L] gel versamento bancario L POS
attestante I'avvenuto versamento indata__ / /

data /7

dell''mporto complessivo di Euro 00

Firma del proprietatio

A cura dell'Ufficio Anagrafe Equidi

Conferma posizione Associativa Allevatore [ | Socio APA [ ] Non Socio APA

data___/ /

Firma del responsabile APA

Al sensi della legge 675/1996 ¢ del D.Igs 196/2003, 'A.LA. informa che 1 dafi sopra comunicafi saranno frattati ed utilizzati
per Tespletamento di compiti istituzionali 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.




Associazione Italiana Allevatort
- Anagrafe degh Equidi
Comunicazione di vendita Equide
ai sensi della legge 200/03 e DM 5/5/2006

Spettle Associazione Allevatori di

Dati def Venditor
Nome ¢ Cognome /Ragione sociale
Comune o Stato estero di nascita |Data di nascita ,
Cap [Citea [pc
Indirizzo Codice fiscale / P.ava
Tel. Fax Codice BDN/ASL
Denominazione azienda di provenienza dell'azienda di provenienza
[ [ [ [ []
\ Comunica
che in data (dati obbligatori) ha venduto al sig.
P L L e =

Nome e Cognome/Ragione sociale

Comune o Stato estero di nascita Data di nascita
Cap 1Cita |Pr.
Indirizzo Codice fiscale / P.iva
) RN NEE NN
Tel. Fax Codice BDN/ASL
Denominazione azienda di destinazione dell'azienda di destinazione
| [ [ ][]

Sessmvendme. |

NP® Passaporto Codice microchip

oL LI ELLLLTL

Conferma destinazione finale da parte delf'acquirente -

Equide destinato per consumo umano

N.B. Se il venditore aveva giix escluso Uequide dal consumo umano la scelta non pud essere

Data

Firma leggibile del venditore: _ Firma leggibile dell'acquirente:

Aj sensi della legge 675/1996 o del D.lgs 196/2003, AL A informa che i daf sopra comunicesi saranno wratati od uiilizzat
per 'espletamento di compiti istituzionali connessi alla identificazione ¢ registrazione dell'equide, nonché forniti ai soggetti
pubblici o privati, incaricati di espletare, per conto dell'Associazione, attivitd funzionali allo svolgimento di iali compiti.




Associazione Italiana Allevatori g@

Anagrafe degli Equidi
| Denuncia di morte o smarrimento o furto equide
ai sensi della legge 200/03 e DM 5/5/2006
Spettle Assoctazione Allevatori di * Riservato allAPA
N°¢ Rif. Prot.
data / /
I sottoscritto
| Proprietario equide Codifiscate] | | | | [ | | L 4 41 []1]
Dichiara che l'equide
| N® PASSADOLLO worrrereererr e |Codicemicrochip o] | 1 1111 11111111 |
ilgiorno __ /  / e stato soggetto al seguente evento:
L] decesso L] smarrimento [ furto

avvenuto presso l'azienda
Denominazione Azienda M Codice Aziendale .ceoeeneeee

Firma del proprietario : e

al riguardo allega:
[ Passaporto
[ Certificato di morte

[] Denuncia di furto o smarrimento

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




Assoctazione Italiana Allevatort
Anagrafe deghi Equidi
Denuncia smarrimento o furto passaporto
ai sensi della legge 200/03 e DM 5/5/2006

Si)ett.le Associazione Allevatori di Riservato all APA
N° Rif. Prot.
data / /
Il sottoscritto
|Proprietario ... .. Codifiscate] | | | p Q[P QL] ]]]
Dichiara che il passaporto relativo all'equide ‘
[N° Passaporto e [Codicemicrochip Jo] | | [ 1 [ 1 [ [ [ [] 1 1]]]
il giorno  / _/ e stato soggetto al seguente evento:
L smarrimento L furto

Firma del proprietario : e

al riguardo allega:

[ Denuficia di furto o smartimento

Al sensi della legge 675/1996 e del D.1gs 196/2003, TA1 A. informa che i dafi sopra comunicati saranno trattati ed utilizzati
per l'espletamento di compiti istituzionali connessi alla identificazione e registrazione dell'equide, nonché forniti ai soggetti
pubblici o privati, incaricati di espletare, per conto dell'Associazione, attivitd fanzionali allo svolgimento di tali compiti.




