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DIPARTIMENTO DELLE POLITICHE COMPETITIVE,
DELLA QUALITA” AGROALIMENTARE, IPPICHE E DELLA PESCA
GESTIONE EX ASSI

Area Sella -Via XX Settembre, 20 - 00187 Roma

Applicazione diretta
Bollo da 16,00 Euro

COMUNICAZIONE ESPORTAZIONE IN PAESE U.E. (senza passaggio di proprieta)

Il/La sottoscritto/a

PROPRIETARIO

Nome e cognome (se persona fisica) / Denominazione (se persona giuridica)

Nominativo rappresentante legale (se persona giuridica)

Comune o Stato estero di nascita Data di nascita Telefono Fax PEC / eMail
1
Via Num. civico | Localita (se diversa dal comune) | CAP Comune Provincia
Cod. allev./propr. (*) Codice Fiscale Persona Fisica Codice Fiscale persona Giuridica
(*) In assenza del codice, il proprietario dovra compilare il modello 2 per l'iscrizione all’Albo Allevatori/proprietari
COMUNICA L'ESPORTAZIONE IN
(nome del paese europeo)
DEL SEGUENTE CAVALLO:
ANNO DI Numero

NOME NASCITA PADRE MADRE SESSO | MANTELLO | RAZZA Passaporto
Si conferma che il cavallo resta di proprieta del dichiarante.
SI ALLEGA:

(J Fotocopia di un documento di identita in corso di validita del dichiarante.
Data Firma leggibile
/ /

Si informa il sottoscrittore del presente modulo che i dati indicati dallo stesso saranno trattati ed utilizzati direttamente da questa Amministrazione per I’espletamento delle proprie attivita
istituzionali, nonché forniti ai soggetti che espletano tali attivita per suo conto, nonché ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle relative funzioni istituzionali. | dati potranno essere
utilizzati e forniti nei casi di riconosciuto diritto di accesso, nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni.
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