MODULO XXXI

A.N.I.C.A.

Associazione Nazionale Italiana Cavallo Arabo
Via delle Basse 1/1 A 43044 Collecchio PR Tel 0521/805250 fax 0521/800212 - segreteria@anicahorse.org

DICHIARAZIONE ATTIVITA’ DI TRASFERIMENTO EMBRIONALE E GRAVIDANZA

Riferimento : Numero del permesso di trapianto Embrionale
Questa dichiarazione di attivita di trasferimento embrionale deve essere completata ed inviata
all’ANICA entro e non oltre i sessanta (60) giorni successivi al completamento di un trapianto
embrionale con esito positivo.

Nome della donatrice
N°di registrazione e Libro Genealogico di Riferime nto

Nome dello stallone
Numero di registrazione o Libro Genealogico di Riferimento

Nome cognome ed indirizzo del Veterinario che ha ef  fettuato la raccolta dell’'embrione:

Nome della ricevente
N°di registrazione e Libro Genealogico di Riferime nto

Data dell’esito positivo all’esito di gravidanza do po impianto embrionale: I

Nome e Cognome del proprietario o0 agente autorizzat o, della donatrice

Indirizzo Via n. cap

Localita Prov.
Codice Fiscale |__[__ ||| ||| ||| |||

Recapiti tel/mail

Firma leggibile e per esteso del proprietario 0 ag  ente, della donatrice

DICHIARAZIONE DI GRAVIDANZA

Certifico che la donatrice su indicata, sottoposta ad embryo transfer in data
(data impianto dell’embrione) e risultata essere gravida al test di
gravidanza effettuato in data (data dell’accertamento di gravidanza)

Firma e timbro del veterinario responsabile

Permesso di trapianto embrionale numero :
rilasciato da: ANICA Associazione Nazionale Ita  liana Cavallo Arabo .
in data

Ai sensi della Legge 675/1996 e del D.lgs 196/2003, '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 dellAssociazione, attivita funzionali allo svolgimento di tali
compiti.
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