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MODULO PER LA RICHIESTA DI DUPLICATO DELL'ATTO DI PROPRIETA'  
(ex CERTIFICATO DI ATTRIBUZIONE) 

 

Il modulo deve essere trasmesso alla segreteria con i seguenti allegati: 
 

1) denuncia di smarrimento dell'atto di proprietà,  presentata all’autorità giudiziaria;  nella 
denuncia devono essere chiaramente indicati il tipo di documento smarrito  ed i dati anagrafici  
del cavallo e, ove presente, il n. di Microchip. 

2) Copia bonifico (Soci ANICA € 35,00. non Soci € 70,00)  
Cariparma Credit Agricole: IBAN: IT69H06230 65690 00000 7898162 
 

              ATTENZIONE: pratiche non complete saranno sospese senza obbligo di avviso. 

   

 INFORMAZIONI RELATIVE AL PROPRIETARIO   

Ragione sociale        Cognome          Nome 
 
____________________________________|______________________________|____________________________ 
Partita IVA       Codice Fiscale  (obbligatorio) 
 
 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   
 
Sede legale o domicilio       
Via e Numero                  CAP       Località                               
Provincia 
_________________________________________________|________| ___________________________________ | ___| 
 
recapiti telefonici e/o email       ______________________________________________________________________ 
  

 

Dichiara di aver smarrito: 
 

il documento originale ANICA di proprietà del cavallo purosangue arabo sottoindicato 
 

INFORMAZIONI RELATIVE AL CAVALLO  

Nome del cavallo                          data di  dinascita               Sesso 

 
______________________________________________    |__|__||__|__||__|__|    |_M_|_F_|_C_| 

Colore del Mantello |__| GRIGIO   |__| BAIO    |__| NERO    |__| SAURO       

CODICE MICROCHIP  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

NUMERO PASSAPORTO    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Il cavallo è attualmente ubicato presso la stalla codice az asl n. : _____________________ 
 
Denominazione Azienda Asl: __________________________________________________ 
 
Indirizzo azienda ASL _______________________________________________________ 
 

 

dichiara altresì di  non aver depositato il documento di cui sopra presso altri Enti od  Associazioni 

ed  in caso di ritrovamento del documento smarrito, di impegnarsi a restituirlo a stretto giro di  posta  

ad ANICA e richiede pertanto l’emissione di un duplicato  dell'Atto di proprietà smarrito 
 
 

Data e luogo: ______________________________ firma leggibile ____________________________________________ 

 
 
 

Informativa: Ai sensi della Legge 675/1996 e del D.lgs 196/2003, l’ANICA informa che i dati sopra comunicati saranno trattati ed utilizzati 
per l’espletamento di compiti istituzionali connessi alla identificazione e registrazione del cavallo, nonché forniti ai soggetti pubblici o 
privati, incaricati di espletare, per conto dell’Associazione, attività funzionali allo svolgimento di tali compiti. 
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