
 
Versione aggiornata febbraio 2023 

A.N.I.C.A. 
Associazione Nazionale Italiana Cavallo Arabo 

Via delle Basse 1/1a, 43044 Collecchio PR - fax 0521/800212  segreteria@anicahorse.org 
 

COMUNICAZIONE DI CESSIONE TEMPORANEA PER AFFITTO  
 

Registrare entro 7 giorni dalla data di inizio del contratto. Per transazioni verso l'estero compilare il modulo 5/export; per la cessione 
diritti allevatoriali utilizzare l'apposito modulo 4. Pratiche incomplete sono soggette a restituzione con addebito di spese segreteria. 
 

IO SOTTOSCRITTO NELLA MIA QUALITA’ DI PROPRIETARIO (LOCATORE) AUTORIZZO L’ANICA A 
REGISTRARE LA CESSIONE TEMPORANEA/AFFITTO DEL CAVALLO: 
 

Nome del cavallo : _____________________________________________________________________________    Sesso: ❍ F   ❍ M C ❍ 

N°  registrazione ANICA  ______________________________________________   microchip n. ________________________________________     

padre: _______________________________________________________ madre ___________________________________________________________ 

DURATA CONTRATTO: data inizio:(G/M/A): _____________________data fine: (G/M/A) ____________________(obbligatorio) 
 

DATI DEL GESTORE/ LOCATARIO che prenderà in affitto il cavallo         

Nome: ______________________________________________________ Cognome _________________________________________________________ 

Ragione Sociale (solo se in possesso di Partita IVA) __________________________________________________________________________ 

COD. FISCALE _______________________________________________________ PART. IVA _____________________________________________ 

via: ________________________________________________ n. _______ cap _________ loc. ________________________________________________ 

Per chi è soggetto alla fatturazione elettronica è necessario indicare sempre, anche: 

CODICE DESTINATARIO ______________ email P.E.C _________________@_____________________ 

tel. _________________________________ cell. _____________________________ email ___________________________________________________ 

DATI DEL LOCATORE (PROPRIETARIO) che autorizza la registrazione dell’affitto 
 

Nome: ______________________________________________________ Cognome _________________________________________________________ 

Ragione Sociale (solo se in possesso di Partita IVA) __________________________________________________________________________ 

COD. FISCALE _______________________________________________________ PART. IVA _____________________________________________ 

via: ________________________________________________ n. _______ cap _________ loc. ________________________________________________ 

tel. _________________________________ cell. _____________________________ email ___________________________________________________ 
 

UBICAZIONE DEL CAVALLO durante il periodo del leasing (informazione obbligatoria) 
 

 

Il cavallo sarà ubicato presso l'Azienda ASL avente codice stalla  IT |__|__|__|__|__|__|__|__|   dati del Titolare e indirizzo :  

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Firma leggibile del locatore (proprietario)      firma leggibile del Locatario per accettazione  
 
   

_________________________________________________                  ____________________________________________  
 

ESTREMI VERSAMENTO PER LA REGISTRAZIONE DELL’AFFITTO 
 
Versamento effettuato il |        |        |                | di € __________,_____  *NB il versamento deve essere fatto a cura del proprietario-locatore. 
(Tariffe ordinarie: Locatore Socio ANICA € 55,00   Locatore non Socio ANICA € 110,00) 
BONIFICARE su CREDIT AGRICOLE IBAN: IT69H06230 65690 00000 7898162 intestato ANICA  
 Elenco documenti da allegare   Fotocopia documento identità del proprietario locatore e del locatario  

 

Ai sensi del Reg. UE 2016/679 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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