ALLEGATO  n. 1- Modulo per istanza di autorizzazione/rinnovo autorizzazione a gestire una Stazione di monta naturale e fac simile relazione tecnica.
(apporre marca da bollo € 14,62)

Alla REGIONE LOMBARDIA 

DIREZIONE GENERALE AGRICOLTURA

Struttura Ricerca, innovazione tecnologica e servizi alle imprese

P.za Città di Lombardia,1 - 20124 Milano


Per tramite:

· l’ Amministrazione Provinciale di …………………………….

OGGETTO: Istanza di autorizzazione/rinnovo a gestire una Stazione di Monta Naturale 
(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.

	


Nella sua qualità di legale rappresentante  della Ditta
	Ragione sociale


	Sede legale in 


	Indirizzo

	Provincia


	n. telefono
	e_mail (posta certificata PEC)

	n. fax


	Sede amministrativa in 


	Indirizzo 

	Provincia


	n. telefono

	e_mail (posta certificata PEC)

	n. fax


	Partita I.V.A. 

	Cod. fisc. dell’Impresa



C H I E D E

(ai sensi degli artt. 1, 2, 3 e 6 del DM 403/00 )
	Tipo autorizzazione
	□ nuova autorizzazione
	□ rinnovo autorizzazione

(*)Codice stazione 

|__| |__|      |__| |__| |__| |__|     |__|

(**)decreto autorizzazione n.

Del _ _/ _ _/ _ _ _ _




(*) riportare il codice univoco nazionale della stazione indicato nel decreto di autorizzazione  

(**) riportare i dati del precedente Decreto di autorizzazione rilasciato da Regione Lombardia 

	SPECIE
	□ BOVINA           

□ BUFALINA
	
	□ EQUIDI (equini e asinini)

	VALENZA
	Solo PRIVATA
	
	(barrare solo un’opzione)
□ PUBBLICA                 □ PRIVATA



	Ulteriori autorizzazioni
	
	
	□ prelievo materiale seminale dagli stalloni e successiva inseminazione strumentale delle fattrici presenti nella stazione.
(barrare se si intende richiedere tale autorizzazione)




D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze previste, in caso di dichiarazioni non veritiere, dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000:
· che  nei confronti dello Scrivente o dell’organismo che rappresenta  non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui Art. 67 D. Lgs. 159/2011 (autocertificazione antimafia);
· che la Stazione è ubicata nel Comune di ………………………….Provincia…………………

Via/Loc.…………………………………………………………………………………..n. ………… …

Codice Anagrafe (DPR 317/96)  I__I I__I I__I I__I I__I I__I  I__I  I__I / I__I I__I;

· che la Stazione  non ha subito modifiche strutturali intervenute successivamente al rilascio della precedente autorizzazione (solo in caso di rinnovo autorizzazione); 
· che la monta avverrà in forma brada nel Comune di  ………………….Provincia………..

Loc. ………….………………… Via……………………………………………………........n. ……… 

nel periodo ………………………………………………..;
· che l’agibilità delle strutture è stata concessa  dal Comune di  ____________________

in data________________________(riportare dati protocollo___________________________) ;

· che presso la Stazione come sopra individuata, funzioneranno i riproduttori maschi specificati nell’elenco riproduttori maschi allegato (come da fac simile approvato da Regione Lombardia);

· che il gestore della stazione di monta è :

	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.

	

	□  in possesso di un diploma di istruzione secondaria di primo grado  (scuola media)

	□ autorizzato come gestore di una stazione di monta ai sensi della L.3 febbraio 1963, n. 127;


(compilare il punto successivo solo se si richiede l’autorizzazione al prelievo del materiale seminale degli stalloni e successivo impiego in inseminazione strumentale sulle fattrici presenti nella stazione)

· che il  Medico Veterinario, responsabile della regolarità del prelevamento e dell’utilizzazione del materiale seminale è il Dott.:

Cognome e Nome ……………………………………………………………………………………..    nato il …………………………a ……………………………………………. Provincia ….…………..

residente in ………………………………………………………….………  Provincia ………………

Via ………………………………………………………………………………………..  n. …………….

partita IVA …………………………………………. codice fiscale ………………………………….

iscritto all’elenco regionale degli operatori di inseminazione artificiale 
al n.  |__| |__|    |__| |__| |__| |__|    |__|;
· di impegnarsi a rispettare tutti gli obblighi previsti dagli artt. 1, 6  del D.M. 403/00; 
A L L E G A

· fotocopia di un documento di identità del richiedente, in corso di validità;
· marca da bollo (€ 14,62) da applicare sull’attestato di nuova autorizzazione/rinnovo;
· elenco dei riproduttori maschi impiegati nella Stazione (come da fac simile approvato da Regione Lombardia);

· certificazioni sanitarie relative ai riproduttori impiegati di cui all’art.4, comma 1, lettera d) del DM 403/00;
· per ogni riproduttore copia del certificato genealogico o anagrafico dei riproduttori impiegati, rilasciato dall’associazione allevatori o da altro ente responsabile della tenuta del relativo Libro Genealogico (L.G.) o Registro Anagrafico (R.A.) dal quale risulti l’idoneità all’impiego in qualità di riproduttore;
solo in caso di nuova autorizzazione :
· relazione tecnica (redatta secondo fac simile) comprensiva di planimetria; 
· ricevuta del versamento  di €  68,00  effettuato sul c/c postale n. 481275 intestato a Regione Lombardia a copertura delle spese di istruttoria dell’istanza e sopralluogo;
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, per le finalità di gestione della normativa di riferimento.

Luogo e data

………………………………….





        FIRMA 






















……………………………………………








       (per esteso e leggibile)
FAC SIMILE RELAZIONE TECNICA

relativa ai locali ed alle attrezzature della stazione di monta pubblica/privata della specie_______________________________;
sita nel Comune di ………………………………………………….Provincia ………………………….

Località ……………………………………………Via …………………………………..…n…………….

Gestita dal Sig. ………………………………………………………………………………………………
A) Descrizione dell’azienda agricola .…………………………………………………………………………………… ………………………..

B) Località sede della stazione e strade di accesso ….…………………………………………………………………………………………………………...

C) Numero di boxes adibiti al ricovero dei riproduttori ………………………………………………………………………………………………………………

D) Numero di boxes adibiti al ricovero delle fattrici ………………………………………………………………………………………………………………

E) Descrizione del numero e ampiezza dei paddocks in dotazione ………………………………………………………………………………………………………………

F) Descrizione dei locali per la monta ………………………………………………………………………………………………………………

G) Descrizione dei locali sussidiari ………………………………………………………………………………………………………………

H) Rifornimento idrico ………………………………………………………………………….………………………….………

I) Personale addetto alle operazioni di fecondazione …………………………………………………………………………………………………………….

J) Mezzi di assistenza e pronto soccorso ……………………………………………………………………………………………………………

Compilare i successivi punti (K e L) solo nel caso di stazioni di monta equina  in cui si opera anche con inseminazione strumentale con materiale fresco.
K) Descrizione dei locali per il prelievo del materiale seminale ……………………………………………………………………………………………………………………

L) Descrizione delle attrezzature presenti per la pratica della inseminazione strumentale
……………………………………………………………………………………………………………………
Allegare pianta planimetrica 
Luogo e data …………………..


FIRMA …………………………………………..









(per esteso e leggibile)
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