
1)  FATTRICI (segnalare anche le fattrici che 
non hanno partorito completando anche le 

colonne 4-6-7 
Nome                          Matricola 

2) Data PARTO e sesso 
Pul. (M-F) 

3) T. 
parto 

4) 
T. fec. 

5) Altro 
evento 

6) STALLONE 
Nome / Matricola 7) N°.CIF Microchip 

PULEDRO 
Mantello 
puledro 

NOME PULEDRO 
(o note) 

           G 
            
            
            
            
            
            

 
Tipo Parto: 0= senza aiuto; 1= minima assistenza; 2= assistenza determinante; 3= decesso del puledro al parto  Tipo fecondazione: N= naturale; B= brada; A= artificiale Altro evento: VT= vuota; AB= aborto; NC= non coperta 
  
Richiesta visita per la valutazione    SI       NO              Data _______    Firma dell’allevatore ____________________________________ 
 
La firma ha valore di dichiarazione di destinabilità all’alimentazione umana (DPA) di tutti i nati di cui alla colonna “2”, fatta salva diversa indicazione; in tal caso inviare comunicazione 
scritta ad ANACAITPR. IN MANCANZA DI FIRMA L’UFFICI O CENTRALE CONSIDERERÀ TUTTI I SOGGETTI COME DESTIN ATI ALL’ALIMENTAZIONE UMANA   
     

MM oodd..  55//BB  ((aavvvviissoo  ddii   vveennddii ttaa  oo  mmoorrttee  iinntteeggrraattoo  ccoonn  llee  pprreesseennzzee  ddeeii   ssooggggeettttii ))    
((iill  mmoodduulloo  hhaa  vvaalloorree  ddii  aauuttoocceerrttiiffiiccaazziioonnee  sseeccoonnddoo  llee  nnoorrmmaattiivvee  vviiggeennttii  iinn  mmaatteerriiaa))  

  

SOGGETTI  UFFICIALMENTE 
PRESENTI IN ALLEVAMENTO 

VENDUTO A:  O ACQUISTATO DA: (N.B. riportare solo per i soggetti usciti o per i nuovi ingressi non riportati nell’elenco) 

Aggiornare con tutti i soggetti TPR 
presenti in allevamento 

     NOME               
          MATRICOLA 

PRE
SENT

E  

 SI / 
NO 

DATA  
Entrata 
o Uscita 

Morto 
Macel  

D/M 

NOME AZIENDA INDIRIZZO C.FISCALE / P. IVA Codice 
STALLA TELEFONI -  MAIL 

          
          
          
          
          
          
          
          

  
II LL   SSOOTTTTOOSSCCRRII TTTTOO  DDII CCHHII AARRAA::        DDII   AADDEERRII RREE                  DDII   NNOONN  AADDEERRII RREE                          AALL   LL II BBRROO  GGEENNEEAALL OOGGII CCOO  AANNAACCAAII TTPPRR..  

 
Data _______        Firma dell’allevatore __________________________________________________ 

  ASSOCIAZIONE NAZIONALE ALLEVATORI CAVALLO AGRICOLO ITALIANO DDAA  TTII RROO  PPEESSAANNTTEE  RRAAPPII DDOO  
LL II BBRROO  GGEENNEEAALL OOGGII CCOO  NNAAZZII OONNAALL EE    

AA..RR..AA..VV..          AAll lleevvaammeennttoo  --  CCoodd..            DDeennoommiinnaazziioonnee    

MM oodd..  11//BB  ((  ddiicchhiiaarraazziioonnee  ddii   nnaassccii ttaa  iinntteeggrraattoo  ccoonn  ggll ii   eevveennttii   rriipprroodduuttttiivvii   
((iill  mmoodduulloo  hhaa  vvaalloorree  ddii  aauuttoocceerrttiiffiiccaazziioonnee  sseeccoonnddoo  llee  nnoorrmmaattiivvee  vviiggeennttii  iinn  mmaatteerriiaa))  

   


