MOD 17
ANICA

ASSOCIAZIONE NAZIONALE ITALIANA CAVALLO ARABO
Via delle Basse 1/1 A — 43044 COLLECCHIO PR

MODULO RICHIESTA CONCESSIONE AFFISSO

Scrivere a macchina o in stampatello

II/La sottoscritto/a

Ragione Sociale
Codice Fiscale Partita IVA

nato/a in data localita Prov

e residente in Via n. Cap

Localita Prov.
Codice Aziendale ASL
Tel /Cell email

CHIEDE AD ANICA
LA CONCESSIONE DELL’AFFISSO

(indicare tre preferenze, in caso di nome gia assegnato, si provvedera d ufficio ad attribuire l’affisso nell ordine indicato)

1° scelta

2° scelta

3° scelta

Indicazioni per ’uso dell’affisso:

- nella scelta dell affisso si dovra tenere presente che il nome del cavallo — affisso compreso - non deve
superare i 20 caratteri tra lettere e spazi e non deve contenere numeri ne punteggiatura.

- L affisso sara considerato tale solo se posto prima o dopo il nome del cavallo.

- Il nome di un cavallo regolarmente registrato, non puo essere cambiato

- I'affisso scelto non dovra risultare essere in uso presso altri allevamenti sia in italia che all'estero.

Per completezza si fa presente che la registrazione degli affissi presso I’ANICA & un atto dovuto nella misura in cui le espressioni

proposte dall’allevatore non risultino illecite o offensive; ma I'ANICA con la registrazione non intende in alcun modo garantire

tutela all'affisso rispetto all'uso che del medesimo termine possano fare i terzi, considerato che la tutelabilita del nome
commerciale (marchio) rimane assoggettata ai presupposti di legge

Il presente modulo sara regolare se compilato in modo leggibile, in ogni sua parte, firmato e corredato da copia del
versamento. Pratiche non complete non saranno registrate, senza obbligo di avviso.

data e luogo firma leggibile del responsabile

Ai sensi della Legge 675/1996 e del D.lgs 196/2003, I'ANICA informa che i dati sopra comunicati saranno trattati ed utilizzati per
I'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, attivita funzionali allo svolgimento di tali compiti.

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

DATA DI ARRIVO: DATA REGISTRAZIONE:

|__| BONIFIcO A CARIPARMA IBAN CODE: IT 69 H 06230 65690 00000 7898162
TARIFFE: SocCI ANICA € 202,00 (LA TARIFFA COMPRENDE € 2,00 PER MARCA DA BOLLO)

AGGIORNATO A DICEMBRE 2014



