A.N.I.C.A.

ASSOCIAZIONE NAZIONALE ITALIANA CAVALLO ARABO

Anagrafe degli Equidi

DICHIARAZIONE DI ATTRIBUZIONE DI PROPRIETA’
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ Al SENSI DELL’ART 47 DEL D.P.R. 28/12/2000, N 445

IL SOTTOSCRITTO PROPRIETARIO

Nome e cognome (se persona fisica) /Denominazione (se persona giuridica) Nominativo rappresentante legale (se persona giuridica)
Comune o stato estero di nascita Data di nascita Telefono Email

Via Num. Civico CAP Localita e Comune Provincia
Codice Fiscale persona fisica Partita IVA o Codice Fiscale persona giuridica

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dicharazione mendace, cosi come stabilito dall’Art 76 del D.P.R. 445/2000 del
28/12/2000.

DICHIARA
1. Diessere proprietariodalladatal_| | | | | | | |(giorno/mese/anno)
Del cavallo di nome microchip
Da: Padre madre anno nascita
2. Di aver acquisito regolarmente la proprieta del citato equino;
3. [1 diessere in possesso del passaporto n. di cui allega fotocopia integrale

Ovvero
[1 di non essere in possesso del passaporto del cavallo.

4. Di non aver comunicato all’ANICA a suo tempo 1’avvenuto passaggio di proprieta e di non essere riuscito a
rintracciare il precedente proprietario;

5. Che attualmente il cavallo é ubicato nella seguente struttura:

AZIENDA DOVE IL CAVALLO ¢ UBICATO

Denominazione: codice Azienda Asl:

Via Num. Civico CAP Localita e Comune Provincia

n.b.: ALLA DICHIARAZIONE, DEBITAMENTE FIRMATA, DEVONO ESSERE ALLEGATI:

[ Attestazione del versamento (Soci ANICA € 150,00 — non Soci € 300,00) tramite bonifico su conto corrente bancario
intestato ANICA — Cariparma Credit Agricole IBAN IT69H06230 65690 00000 7898162 - BIC crppit2p411

[ Fotocopia documento di identita in corso di validita del dichiarante

Data firma leggibile

At sensi della Legge 675/1996 e del DLgs 196/2003, ’ANICA informa che i dati sopra comunicati saranno trattati ed utilizzati per ’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.




