£ Associazione Italiana Allevatori £

Anagrafe degli Equidi
Richiesta annullamento identificazione equide

ai sensi della legge 200/03 ¢ DM 5/5/2006

Spett.le Associazione Allevatori di Riservato all' APA

NP° Prot.

data

I1 sottoscritto:

Proprietario equide

Cognome Nome o ragione sociale

Comune o stato estero di nascita Data di nascita
Codifiscale/P.iva

Indirizzo Frazione Comune

Cap | Prov. | Telefono Fax

E-mail

Azienda di identificazione dell'equide

Denominazione azienda/proprietario azienda

Inditizzo | Frazione Comune
Cap | Prov. | Telefono Fax
E-mail | Codice Aziendale rilasciato dalla ASL

CHIEDE

Che per l'equide Nome: data di nascita Sesso

per il quale ¢ stata avanzata richiesta di identificazione in data ! protocollo n.

la richiesta stessa venga annullata a seguito di:

D vendita D morte D non contenimento I:' furto |:| smarrimento

Allega [ certificato veterinario (solo in caso di morte) rilasciato indata___/___/

Allega [ denuncia smarrimento /furto rilasciatoindata___ /  /

data / Firma del proprietario

Riservato all'Ufficio Anagrafe Equidi

11 sottoscritto identificatore dichiara che in data si ¢ recato
presso l'azienda sopra indicata ¢ non ha potuto procedere alla identificazione dell'equide citato a causa di:

Cvendita U morte U non contenimento [ irreperibilita del proprietario [ furto [ smarrimento

[iscritto ad altro LG L] Equide gia in BDE

data Firma dell' identificatore

I sottoscritto proprietario prende atto di quanto dichiarato dall'identificatore.

Firma del proprietario

Ai sensi della legge 675/1996 e del D.lgs 196/2083,A. informa che i dati sopra comunicati samartrattati ed utilizzati
per I'espletamento di compiti istituzionali connedi identificazione e registrazione dell'equidenché forniti ai soggetti
pubblici o privati, incaricati di espletare, pentom dell'Associazione, attivita funzionali allo dyionento di tali compiti.
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