Associazione Italiana Allevatori £3

Anagrafe degli Equidi
Richiesta Modifica da Equide DPA a Equide Non DPA
ai sensi della legge 200/03 & DM 5/5/2006
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Spett.le Associazione Allevatori di Riservato all’APA
N*
Prot.
li sottoscritto:
Proprietario equide
Cognome Nome o ragione sociale
Comune o stato estero di nascita [ Data di nascita
Godifiscatp | | | | 1| | | | 11| | | | [socie[sinojpivg | | | [ 11111 1]
Indirizzo 8 ]Frazione Comune
Cap | Prov. I Telefono Fax
E-mail o
Azienda di identificazione deil'equide
Denominazione azienda/proprietario azienda
Indirizzo ' ] Frazione Comune
Cap | Prov. 1 Telefono Fax
E-mail . |Codice Aziendale rilasciato dalla AS| | HSREERE
Detentore equide
Cognome Nome o ragione sociale
Comune o stato estero di nascita Data di nascita
Indirizzo | Frazione Comune
Cap IProv. : |Telefono Fax
Codifiscate | | | | L1 L 11111111} |P.iva RN
E-mail .

Chiede ai sensi della legge 200/03 del DM 5/5/2006 la modifica della destinazione finale
da Equide DPA a Equide NON DPA del seguente soggetto essendo informato che tale scelta esclude definitivamente
il sotto indicato soggetto dalla destinazione per la produzione di alimenti per il consumo umano (Equide NON DPA)

Nome Equide data di nascita Sesso

(v T rrrrrra ot I s
N° eIt

Allega copia della [ del boltettino di C/C [] del versamento [ POS
attestante 'avvenuto versamento in data ) dellimporto complessivo di
data Firma del proprietario
A cura dell'Ufficio Anagrafe Equidi
Conferma posizione Associativa [ ] socio APA [] Non Socio
data___/ / Firma del responsabile APA

1962003, FALAL informa che i dati sopra comunicati saranno rattati ol utilizzat
connessi alli identificasione ¢ registrazione delPeyuide, nonché forniti ai soggti
per conto del’ Associazione, attivita Rdonadi allo svolgimento di tali compiti,

Arsensi della fopge 67571996 ¢ del D lps
put Fespletamento di compiti istituzonali
pubblici o privati. incaricati di espletare,




