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MODULO PER LA RICHIESTA DI DUPLICATO DEL DOCUMENTO ANICA

PROCEDURA: allegare al presente modulo:

1) denuncia di smarrimento del documento _, presentata all’autorita giudiziaria; nella denuncia deve essere chiaramente
indicato il tipo di documento smarrito (pedigree, passaporto o certificato di attribuzione) ed i dati anagrafici del cavallo
(nome, anno di nascita, padre e madre) e ove presente, il n. di Microchip.

2) 4 chiare fotografie _a colori del cavallo, vista anteriore,laterale sinistra laterale destra e vista posteriore.

3) tariffa per il servizio ( copia del versamento su ccpostale n. 11394434)

INFORMAZIONI RELATIVE AL PROPRIETARIO

Ragione sociale Cognome Nome

I
Partita IVA Codice Fiscale (obbligatorio)

Sede legale o domicilio
Via e Numero CAP Localita
Provincia

recapiti telefonici e/o email

Codice aziendale rilasciato dall’ASL

Dichiara di aver smarrito

il documento originale ANICA del cavallo purosangue arabo sottoindicato
(barrare la casella relativa):

U Passaporto U Certificato di attribuzione Q Certificato di origine U Pedigree provvisorio

INFORMAZIONI RELATIVE AL CAVALLO

Nome completo del cavallo data di dinascita Sesso

N e e A . S el
Colore del Mantello || GRIGIO |_|BAIO |_|MORELLO |_|SAURO |_|
CODICE MICROCHIP numero || | ||| ]

Nome del Padre Nome della Madre

dichiara altresi di

a) non aver depositato il documento di cui sopra presso altri Enti od Associazioni
b) in caso di ritrovamento del documento smarrito, di impegnarsi a restituirlo a stretto giro di posta ad ANICA

richiede pertanto I'emissione di un duplicato o, in caso di smarrimento di pedigree provvisorio o certificato di origine,
richiede I'emissione di documento ANICA secondo normative vigenti CE 504/2008

Informativa: Ai sensi della Legge 675/1996 e del D.Igs 196/2003, I’ANICA informa che i dati sopra comunicati saranno trattati ed
utilizzati per I'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.

Data € lUOgO: ..o firma 1€ggibile ..o

ESTREMI VERSAMENTO PER RICHIESTA DUPLICATO

VERSAMENTO EFFETTUATO IN DATA: | [ /||| DI €| ||| _[|_|_]
MEDIANTE |__| BOLLETTINO C/C POSTALE N. 11394434 intestato ad ANICA (indicare nome cavallo nella causale)
ELENCO ALLEGATI

|__| ATTESTAZIONE/QUIETANZA AVVENUTO VERSAMENTO |__| 4 FOTO |__| DICHIARAZIONE DI SMARRIMENTO

aggiornato dicembre 2010



