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MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE  
 

All’Ufficio Periferico di ___________________________  

 
 

Il/La sottoscritto/a PROPRIETARIO/A (nome, cognome/ragione sociale): 

 

C.F./p.IVA: 

Indirizzo: Comune: Prov.  

Cap.  Tel./Cell. E-mail: 

LEGALE RAPPRESENTANTE dell’azienda (compilare in caso di società): 

 

C.F./p.IVA: 

Indirizzo: Comune: Prov.  

Cap.  Tel./Cell. E-mail: 

 

Sotto la mia personale responsabilità e consapevole delle sanzioni amministrative e penali, previste 

dagli art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, in caso di dichiarazioni non veritiere o di formazione 

o uso di atti falsi,  
 

DICHIARA di essere proprietario e possessore del/i seguente/i equide/i:  

 

Microchip: Passaporto n.  
Acquistato da: 

(indicare C.F./p.IVA) 
in data: Cod. ASL: 

     

     

     

     
 

Dichiaro inoltre i seguenti dettagli relativi all’alienante (es. luogo di compravendita):  

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
 

Di conseguenza, ESONERO 
 

L’Associazione Italiana Allevatori e le sedi periferiche dell’anagrafe degli equidi da qualsiasi responsabilità 

inerente alla dichiarazione resa o ad eventuali condotte illegittime commesse dallo scrivente. 

 
Allegare: copia del documento di identità, del codice fiscale e ricevuta di versamento. In caso di società: copia 

visura camerale in corso di validità, copia del documento di identità e codice fiscale del legale rappresentante 

 

Data e luogo __________________                   Firma del richiedente__________________________ 
 

Informativa e consenso al trattamento dei dati personali 
Il Sottoscritto dichiara di aver letto l’informativa al trattamento dei dati personali presso l’Associazione 

Allevatori e di acconsentire al trattamento dei dati personali per le finalità nella stessa indicate.  
 

 

Data e luogo __________________                   Firma del richiedente__________________________ 


