
ANICA - ASSOCIAZIONE NAZIONALE ITALIANA CAVALLO ARABO MOD XVI/D 

VIA DELLE BASSE 1/1A - 43044 COLLECCHIO (PR) TEL 0521/805250 FAX 0521/800212 - SEGRETERIA@ANICAHORSE.ORG 

MODULO DI IDENTIFICAZIONE DELL’EQUIDE 
Il modulo XVI/C deve essere compilato e sottoscritto da un Veterinario e dal proprietario del cavallo.  
il veterinario dovrà accertarsi che il soggetto sia munito di transponder ed esigere il passaporto del cavallo per accertarne l'identificazione, il veterinario è il 
responsabile dell'identificazione del cavallo e dei dati sotto riportati. 

Dati del veterinario responsabile dell'identificazione del cavallo sotto indicato (obbligatori) 

Io sottoscritto: 

Cognome ________________________________________  Nome ______________________________________________ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Dichiaro di aver preso visione del passaporto n. __________________________ rilasciato da  

 ANICA  ALTRO (specificare ente che ha rilasciato il passaporto) _______________________________________________

Dichiaro altresì che il suddetto passaporto è stato rilasciato per il cavallo sotto indicato: 

Nome del cavallo _________________________________________  anno di nascita _______________ sesso ____________ 

Numero di registrazione (UELN) _____________________________ Proprietario ____________________________________ 

località _____________________________________________ prov. ____________ Codice Az. Asl  ____________________   

 1) Dichiaro di aver visitato attentamente il cavallo su indicato e verificato che lo stesso NON è dotato di microchip

 2) Dichiaro di aver correttamente identificato il cavallo su indicato e che il medesimo CORRISPONDE al passaporto.

 3) Dichiaro che il passaporto NON CORRISPONDE PIENAMENTE, ma le inesattezze non sono tali da impedirne la
Corretta identificazione.  * RIPORTARE  Nel grafico sotto le inesattezze rilevate ed inviare ad ANICA l'originale del

     passaporto ed il  modulo XVI per le opportune correzioni che la Segreteria ANICA provvederà a registrare. 

 4) Dichiaro quindi di aver RILEVATO  il microchip codice n.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

 5) Dichiaro che il soggetto presentatomi NON CORRISPONDE ai dati riportati sul passaporto.
. * in questo caso si prega di  1) compilare con precisione il grafico sotto riportando tutti i dati segnaletici
2) strappare un campione di crine con bulbo, racchiudere il crine nell’apposita busta che va sigillata con timbro e firma del veterinario
3) Inviare in raccomandata all'ANICA il modulo XVI bis e il passaporto originale ANICA, il  campione di crine sigillato 4) allegare ricevuta
di versamento per nuovo test dna (€ 50,00 ) IBAN IT69H0623065690000007898162 CARIPARMA CREDIT AGRICOLE.

totale flag apposti dal veterinario: N. ___ corrispondenti ai n. ______________ 

_________________    _____________________________   ________________________________ 
Data identificazione     firma del proprietario del cavallo timbro e firma del veterinario  

responsabile dell'identificazione e impianto del microchip 

mailto:segreteria@anicahorse.org

