ALLEGATO n. 6 – Modulo per istanza di autorizzazione alla fecondazione di riproduttori equidi di interesse locale

(apporre marca da bollo € 14,62)

Alla REGIONE LOMBARDIA

DIREZIONE GENERALE AGRICOLTURA

Unità Organizzativa Innovazione, cooperazione e valorizzazione delle produzioni

P.za Città di Lombardia,1 - 20124 Milano

OGGETTO: Istanza di autorizzazione alla fecondazione di riproduttori equidi di interesse locale (Legge 15 gennaio 1991, n. 30 “Disciplina della Riproduzione animale” e ss.mm.ii. e relativo regolamento di esecuzione D.M. 19 luglio 2000,  n. 403).

Il sottoscritto 
(generalità del richiedente)

	Cognome e Nome



	Data di nascita


	Comune di nascita

	Provincia


	Comune di residenza

	Indirizzo


	C.A.P.

	Provincia


	n. telefono

	n. cell.

	E_mail 


	Cod. fisc.

	Partita I.V.A



Nella sua qualità di:

□   gestore della stazione di monta

Codice n.    |__| |__|     |__| |__| |__| |__|     |__|

 (specificare il codice univoco nazionale della stazione di monta indicato nel decreto di autorizzazione)

	Ragione sociale



	Sede legale in 


	Indirizzo

	Provincia


	n. telefono

	e_mail (posta certificata PEC)

	n. fax


	Partita I.V.A.




Oppure
□ In qualità di proprietario dello stallone meglio precisato in seguito;
consapevole delle conseguenze previste, in caso di dichiarazioni non veritiere, dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000:

C H I E D E

(ai sensi dell’ art.5 del DM 403/00 )

l’autorizzazione alla fecondazione per il  sotto indicato:

· stallone equino  per il quale in Italia non è stato istituito il Libro Genealogico o il Registro Anagrafico;
· stallone asinino;

	Nome
	Razza
	Paese di origine
	Mantello
	Data di nascita

	
	
	
	
	


	N° identificazione 
( Marca auricolare/microchip/

tatuaggio)
	N°

passaporto/

Anagrafe
	N°

certificato Genealogico
	N. CIF (per stalloni asinini)

	
	
	
	


DICHIARA
· che il suddetto riproduttore sarà disponibile per la valutazione effettuata dall’ Associazione Regionale Allevatori della Lombardia secondo quanto previsto dalle disposizioni regionali, nel Comune di ……………………………… in provincia di …………………………
· nell’allevamento  Cod. Anagrafe Az. ( Dpr 317/96) ((((((((/ (( dove è detenuto; 
	Comune


	Indirizzo

	Provincia


	n. telefono

	e_mail 

	n. fax



oppure

· presso la stazione di monta Codice n.    |__| |__|     |__| |__| |__| |__|     |__|
 (specificare il codice univoco nazionale della stazione di monta indicato nel decreto di autorizzazione)

	Comune


	Indirizzo

	Provincia


	n. telefono

	e_mail 

	n. fax



gestita dal Sig. …………….………………………………………………………, dove il/i medesimo/i sarà impiegato.  
A L L E G A

· copia del certificato genealogico del riproduttore;

e/o
· copia della Certificazione identificativa (iscrizione all’Anagrafe Nazionale Equidi e C.I.F.) nel caso di soggetti asinini non in possesso di certificazione genealogica;

· copia di un documento di identità del richiedente in corso di validità;

· esiti degli accertamenti sanitari di cui all’art. 4, comma 1 lettera d) del D.M. 403/00 o certificazione riepilogativa relativa al possesso dei requisiti sanitari da parte dei riproduttori (come da fac simile approvato da Regione Lombardia) ;
· ricevuta del versamento di € 248,00 per stalloni equini da sella e di € 124,00 per stalloni equini da tiro e per gli stalloni asinini,  effettuato sul c/c n. 481275 intestato a Tesoreria Regione Lombardia a copertura delle spese di istruttoria dell’istruttoria e sopralluogo effettuato;
· n. 1 marca da bollo da € 14,62 da apporre sull’attestato di autorizzazione.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 e Dlgs n. 196/03 (legge sulla privacy), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito delle Strutture preposte della Giunta regionale della Lombardia, per le finalità di gestione della normativa di riferimento.

Luogo e data

………………………………….

FIRMA








   ……………………………………………









(per esteso e leggibile)
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