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Al	Ufficio Anagrafe degli allevamenti
e degli insediamenti produttivi
Via del Terminillo 42
RIETI
[bookmark: _GoBack]

Denuncia di nascita / Richiesta identificazione Equide
(Art. 5 del Decreto 30 settembre 2021 – Gestione e funzionamento dell’anagrafe degli equini)


Il / La sottoscritto/a _______________________________ in qualità di proprietario / detentore dell’allevamento.
Specie detenuta __________________ Cod. Aziendale ________________ Id. Fiscale ____________________
Denominazione allevamento _________________________
sotto la propria responsabilità dichiara che i dati relativi alla nascita dei seguenti capo è:
	1. DATI DEL PULEDRO

	Identificativo / Nome*
	Data Nascita*
	Sesso*: F   M

	Specie*: 
	Mantello: 
	Ident. Semplificata capi destinati direttam. al macello
(fascia pastorale)*: SI    NO

	2. DATI DELLA MADRE

	Codice elettronico*:
	
	Codice UELN:
	

	Passaporto:
	
	Ident./Nome:
	

	I Proprietario CF*
	II Proprietario CF*
	III Proprietario CF*

	
	
	



Inoltre, dichiara che il soggetto incaricato per l’identificazione è*:

· Organismo di rilascio autorizzato ai sensi art. 4 comma 1 indicare organismo: __________________
· Libero professionista autorizzato ai sensi art. 4 comma 3 Dr./Dr.ssa __________________________
· ASL Competente per territorio ai sensi art. 4 comma 5.



									          Firma detentore/proprietario

Data: ______________________					          _______________________
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