
 

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

Via delle Basse 1/1a, 43044 Collecchio PR -Tel 0521/805250 fax 0521/800212  segreteria@anicahorse.org 
 

COMUNICAZIONE DI CESSIONE PER AFFITTO/LEASING del CAVALLO 
 

Il modulo VI deve essere spedito alla Segreteria ANICA entro 30 giorni dalla data di inizio leasing, allegare la tariffa 

per il servizio. Scrivere in modo chiaro e leggibile e compilare tutti i dati richiesti. Pratiche incomplete sono soggette a 

restituzione con addebito di spese segreteria. 

 

     AUTORIZZO L’ANICA A REGISTRARE LA CESSIONE TEMPORANEA/AFFITTO DEL CAVALLO: 

nome completo del cavallo     : ____________________________________________ Sesso: ❍ F   ❍ M C ❍ 

numero registrazione ANICA  _______________________   nato il   ___________   mantello ________________ 

padre: ________________________________ madre ______________________________________________ 

per:   ❍   ATTIVITA’ SPORTIVA;   ❍    STAGIONE RIPRODUZIONE;  ❍ altro: ____________ 

periodo di leasing/affitto :   data inizio: _____________ data fine:  ________________ 
 

DATI  DEL CONDUTTORE  che prenderà in leasing il cavallo         

Nome: ______________________________________ Cognome ______________________________________ 

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

COD. FISCALE _____________________________ PART. IVA _______________________________________ 

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

loc. __________________________________________ prov./stato __________________________________ 

tel. ___________________ cell. __________________ email ________________________________________ 

DATI DEL  PROPRIETARIO DEL CAVALLO, che autorizza la registrazione del leasing 

Nome: ______________________________________ Cognome ______________________________________ 

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

COD. FISCALE _____________________________ PART. IVA _______________________________________ 

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

loc. __________________________________________ prov./stato __________________________________ 

tel. ___________________ cell. _______________ email ___________________________________________ 

 

DA COMPILARE PER PER LA REGISTRAZIONE DELL’AFFITTO ANCHE AD UNIRE 
❍ Chiedo che copia del presente passaggio venga notificato ad UNIRE. NB Le spettanze dell’UNIRE (€ 50,00) 
dovranno essere pagate sul CCP n.26698001  intestato ad UNIRE – area cavallo da sella. Copia del 
versamento ed una marca da bollo da € 14,62 dovranno essere allegate al presente modulo. 
 
Firma leggibile  del PROPRIETARIO          firma leggibile del  CONDUTTORE 
 

   

______________________________________          ______________________________________  
 

ESTREMI VERSAMENTO PER LA REGISTRAZIONE PRESSO ANIC A 
Versamento effettuato il |____|____|________|  di € _______,___  
mediante: Bollettino di C/C POSTALE n. 11394434 intestato ANICA – indicare nome cavallo nella causale 
Elenco ALLEGATI:   
Attesatazione di avvenuto Versamento � su c/cp ANICA 11394434  � su c/cp UNIRE   26698001   
 
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. 
 

AGGIORNATO DICEMBRE 2009  


