U.N.ILR.E. - AREA CAVALLO DA SELLA

UFFICIO LIBRO GENEALOGICO
(Anagrafe Equina ai sensi della Legge n.200/2003, del D.M. 5/5/2006 e del D.M. n. 17791/2007)

UNIR»EZZ' Dichiarazione di Destinazione Finale
Senteeaavalls Per cavalli nati negli anni 2005 e precedenti

Il sottoscritto

PROPRIETARIO
Nome e cognome del proprietario Denominazione sociale
Comune o Stato estero di nascita Data di nascita
[
Indirizzo CAP Citta Prov.
Telefono Fax Cod. allev./propr.” Codice fiscale / Partita IVA
Dichiara che il cavallo:
CAVALLO SESSO ANNO GENEALOGIA
DI NASCITA

0 maschio

a femmina [ ——— Padre
Cod. UN.L.R.E. cod. UELN < castrone | NAZIONALITA
Nome
Microchip Madre
Denominazione Azienda in cui € tenuto il cavallo Codice aziendale rilasciato dall’ASL | Indirizzo

e come di seguito indicato destinato a:

Q macellazione O non destinato al consumo umano

Data

Firma del Proprietario
(leggibile e per esteso)

N.B.: La presente dichiarazione, compilata in tutte le sue parti e firmata, con allegata copia di_valido

documento d’identita del dichiarante, dovra essere inoltrata all’U.N.1.R.E. unitamente al passaporto in
originale del cavallo ed all’attestazione del versamento di €. 15,00 mediante I’unito bollettino di c/c

postale

INFORMATIVA SULLA PRIVACY: Ai sensi del D.Igs. 196/2003, I’Unire informa che i dati sopra comunicati saranno trattati ed utilizzati per I’espletamento di compiti
istituzionali connessi all’identificazione e registrazione del cavallo, nonché forniti ai soggetti pubblici o privati incaricati di espletare, per conto dell’Ente, attivita

funzionali allo svolgimento di tali compiti
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