
A.N.I.C.A. ASSOCIAZIONE NAZIONALE ITALIANA CAVALLO ARABO 
  

Anagrafe degli Equidi 
COMUNICAZIONE DI VENDITA EQUIDE  

Ai sensi della Legge 200/03 e DM 5/5/2006 
  

Responsabile della comunicazione di vendita: il proprietario che cede gli animali.  Il modulo V deve essere compilato e sottostritto congiuntamente 
all'acquirente e deve essere inviato in originale entro 7 giorni dalla vendita stessa, a cura del cedente all'ANICA, Via delle Basse 1/1a, 43044 Collecchio 
PR. Allegato al certificato di proprietà del cavallo ed all a copia del versamento tariffa per il servizio. 
Moduli incompleti, senza gli allegati richiesti o che presentano correzioni, saranno sospesi fino all'arrivo di documentazione conforme alla 
procedura. 
 

Autorizzo l'ANICA a registrare il trasferimento di proprietà del cavallo sottoindicato: 

Nome completo del cavallo 

_______________________________________________  nato nel   |___________| Sesso�M �F � C 

Michrochip n.: _______________________________________________________ mantello  | G | S | B | M |   

Padre: _____________________________________ madre: _____________________________________ 

Data di vendita  |__|__| |__|__| |__|__|__|__| (giorno/mese/anno -  informazione obbligatoria) 

Conferma destinazione finale da parte dell'acquirente (NB se l'equide era già escluso dal consumo umano, la scelta non potrà essere modificata) 

Destinazione d'uso: |__| DPA (Macello)   |__| NON DPA (compagnia) informazione obbligatoria 

 

DATI  del VENDITORE                                            codice BDN/ASL dell'azienda di provenienza  _____________ 

Ragione Sociale ___________________________________________________________________________________  

Cognome: _________________________________________ Nome: ________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________Partita IVA________________________________________ 

Nato a: ____________________________________________________________prov. _________ il ______________ 

Residente in Via ___________________________________ n. ____ Loc.  _________________________ cap ________ 

Tel. ___________________________________________   e-mail ____________________________________________ 

 

DATI DELL’ACQUIRENTE            codice BDN/ASL dell'azienda di destinazione  ____________ 

Ragione Sociale ___________________________________________________________________________________  

Cognome: _________________________________________ Nome: ________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________Partita IVA________________________________________ 

Nato a: ____________________________________________________________prov. _________ il ______________ 

Residente in Via __________________________________ n. ____ Loc. ___________________________ cap ________ 

Tel. ___________________________________________   e-mail __________________________________________ 
 

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 del cavallo, nonché forniti ai soggetti pubblici o privati, incaricati di espletare, per conto dell’Associazione, attività funzionali allo svolgimento di tali 
compiti. 

I sottoscritti certificano ai sensi delle vigenti leggi la veridicità dei dati e l'autenticità delle firme riportate. 

 
______________________________________        ________________________________________ 
              firma  leggibile del venditore                 firma leggibile  dell’acquirente   
 

ELENCO DOCUMENTI  DA  ALLEGARE ED ESTREMI DI VERSAMENTO  
 

|__| Certificato di Attribuzione; |__| Certificato di origine/pedigree;  |__| ______________________ (da inviare in originale) 
|__| Copia del versamento effettuato in data  |__|__|__|__|__|__| di € |__|__|__|__|,|__|__| su C/CPOSTALE ANICA 11394434 
 

PER CHI HA LA NECESSITÀ DI REGISTRARE IL PASSAGGIO ANCHE AL REP . SPORTIVO UNIRE  ALLEGARE  
|__| Copia del versamento di € 50,00  su C/CPOSTALE UNIRE n.26698001 intestato UNIRE, area cavallo da sella. 
|__| marca da bollo di € 14,62 
 

DATA DI ARRIVO  IN SEGRETERIA ______________________  
 

Aggiornato febbraio 2010  


