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CESSIONE DI DIRITTO ALLEVATORIALE 
 
a) scrivere in stampatello leggibile 
b) il mod. IV  è registrabile solo se inviato all’ANICA, con raccomandata, entro 3 mesi dalla data dell’accoppiamento. 
c) Il modulo è valido per un solo anno. 
d) allegare tariffa per il servizio  ( conto corrente postale  11394434)       Non allegare mai contante. 
 
 

Autorizzo l’ANICA a registrare quale ALLEVATORE e proprietario del prodotto della  fattrice sotto 
indicata, nato dall’accoppiamento che si effettuerà nell’anno in oggetto, il conduttore sotto citato: 
 

Nome completo della fattrice: _________________________________________________ 

data di nascita: ___________  mantello:   _______ n. registrazione ANICA  ________________ 

padre: _________________________ madre: __________________________________ 

Anno di concessione/affitto della fattrice: _______ per essere destinata allo stallone:  

nome ______________________________________________________ 

DATI  DEL CONDUTTORE  (colui che verrà indicato come allevatore e proprietario del puledro) 
Nome: ____________________________________ Cognome ______________________________________ 

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

via: ________________________________________ n. _______ cap ___________Cod. Az. ASL ___________ 

loc. ___________________________________________ prov./stato ________________ 

tel. ________________ cell. _______________ email _____________________________ 

COD. FISCALE __________________________ PART. IVA _________________________ 

DATI  DEL PROPRIETARIO DELLA FATTRICE , che autorizza la cessione del diritto allevatoriale 

Nome: ____________________________________ Cognome ______________________________________ 

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

via: ________________________________________ n. _______ cap ___________Cod. Az. ASL ___________ 

loc. _______________________________________ prov./stato ____________________ 

tel. _________________ cell. _______________ email ___________________________ 

COD. FISCALE _______________________ PART. IVA ____________________________ 

 

 

Firma leggibile del PROPRIETARIO       firma leggibile del CONDUTTORE 
   
______________________________________                          ______________________________________  
 
 
 
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 dell’equide, nonché forniti ai soggetti 
pubblici o privati, incaricati di espletare, per conto dell’associazione, attività funzionali allo svolgimento di tali compiti. 
 
 
 
 

parte riservata all’ufficio 
 

data di arrivo: ______________  pagato:  si __   no __ in parte:  __________________ 

 

 
 
 
 

Aggiornato dicembre 2009 


