
Data ___ / ___ / _____ Firma del Proprietario__________________________________________

Alla presente richiesta deve essere allegata:

 copia bollettino o ricevuta versamento di effettuato pagamento €45,00 per i soci ANAREAI e €80,00 per i non soci(nel prezzo
sono compresi Microchip, Passaporto e spese spedizione) tramite bonifico su c/c bancario intestato ad ANAREAI ANAGRAFE
EQUIDI cod.IBAN IT 62 B 03032 12815 010 000 716 119 CREDEM o tramite bollettino di c/c postale N°0010 5865 6537 con
INDICAZIONE OBBLIGATORIA nella causale, oltre al codice indicato nella tabella tariffe, anche il codice fiscale o la partita
iva del proprietario dei soggetti relativi alla pratica.

 Denuncia di nascita compilata(per legge entro 60 giorni dalla nascita del puledro/a)

LA PRESENTE DENUNCIA DI NASCITA DEVE ESSERE INVIATA 
VIA E-MAIL  anagrafe@anareai.it  O VIA WHATSAPP AL N°  333 8245 603

 Mod. 01 ANAREAI 
Anagrafe degli equini 

Denuncia di nascita/Richiesta
Identificazione Equide

ai sensi del regolamento (UE) 2021/963 e DM 30/09/2021 "gestione e funzionamento anagrafe degli equini"

Proprietario Equide 

Cognome Nome o Ragione sociale 

Comune o Stato Estero di nascita Data di nascita 

Cod.Fiscale Società SI NO P.IVA 

Indirizzo Frazione Comune 

Cap Prov. Telefono Fax 

E-mail 

Il sottoscritto:

Chiede, ai sensi del D.M. 30.09.2021 "gestione e funzionamento dell'Anagrafe degli Equini", l'identificazione e l'iscrizione in BDN dei seguenti soggetti:

Azienda di Identificazione dell’equide 

Denominazione Azienda/Proprietario Azienda 

Indirizzo  Frazione  Comune 

Cap  Prov.  Telefono  Fax 

E‐mail  Codice Aziendale rilasciato dalla ASL 

Nome  Mantello  Data di nascita 
Razza  Sesso  F    M   
Madre 

N°Microchip 

Nome: 

Padre 

N°Microchip 

Nome: 

Informativa al trattamento dei dati personali 
Ai sensi del Reg. (UE) 2016/679 e del D.Lgs 196/2003, i dati saranno trattati ed utilizzati per l'espletamento di compiti istituzionali connessi al servizio e saranno oggetto di trattamento informatico o manuale. Il 
trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato anche mediante strumenti automatizzati atti a memorizzare gestire e trasmettere i dati stessi. 
Dichiaro di essere a conoscenza competermi i diritti previsti dall’art.7 del D.lgs. 196/2003, del cui contenuto confermo di essere edotto e, in particolare, il diritto di conoscere i miei dati personali da Voi registrati, il sistema di 
trattamento, di ottenere la cancellazione, l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione, oppormi al trattamento di dati illegittimi o effettuati per fini di informazione e comunicazione commerciale. Mi impegno, 
inoltre, a comunicare con sollecitudine ogni variazione dei dati sopra riportati. 

 Certificato di Intervento Fecondativo/Bolletta di monta

Inoltre richiede ad ANAREAI N° ______ Microchip per l'identificazione dell'equide
Si impegna, altresi, a consegnare il Microchip che ANAREAI invierà al recapito indicato, al Veterinario di fiducia(costo a carico 

dell'allevatore). Questo provvederà ad inocularlo al soggetto di cui sopra e a consegnare al Proprietario il modulo 
"Comunicazione di Nascita Equide" firmato e timbrato dal veterinario stesso.
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Spedizione Microchip e Passaporto:  Cognome Nome 

Indirizzo  Comune  Cap  Prov. 



 Mod. 01 ANAREAI 
Anagrafe degli equini 

Denuncia di nascita/Richiesta
Identificazione Equide

D.M. 30.09.2021 “Gestione e funzionamento dell’anagrafe degli equini”
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Nome  Mantello  Data di nascita 
Razza  Sesso  F    M 
Madre 

N°Microchip 

Nome: 

Padre 

N°Microchip 

Nome: 

Nome  Mantello  Data di nascita 
Razza  Sesso  F    M 
Madre 

N°Microchip 

Nome: 

Padre 

N°Microchip 

Nome: 

Nome  Mantello  Data di nascita 
Razza  Sesso  F    M 
Madre 

N°Microchip 

Nome: 

Padre 

N°Microchip 

Nome: 

Nome  Mantello  Data di nascita 
Razza  Sesso  F    M 
Madre 

N°Microchip 

Nome: 

Padre 

N°Microchip 

Nome: 

Nome  Mantello  Data di nascita 
Razza  Sesso  F    M 
Madre 

N°Microchip 

Nome: 

Padre 

N°Microchip 

Nome: 

Data ___ / ___ / _____ Firma del Proprietario__________________________________________

LA PRESENTE DENUNCIA DI NASCITA DEVE ESSERE INVIATA 
VIA E-MAIL  anagrafe@anareai.it  O VIA WHATSAPP AL N°  333 8245 603

Informativa al trattamento dei dati personali 
Ai sensi del Reg. (UE) 2016/679 e del D.Lgs 196/2003, i dati saranno trattati ed utilizzati per l'espletamento di compiti istituzionali connessi al servizio e saranno oggetto di trattamento informatico o manuale. Il 
trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato anche mediante strumenti automatizzati atti a memorizzare gestire e trasmettere i dati stessi. 
Dichiaro di essere a conoscenza competermi i diritti previsti dall’art.7 del D.lgs. 196/2003, del cui contenuto confermo di essere edotto e, in particolare, il diritto di conoscere i miei dati personali da Voi registrati, il sistema di 
trattamento, di ottenere la cancellazione, l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione, oppormi al trattamento di dati illegittimi o effettuati per fini di informazione e comunicazione commerciale. Mi impegno, 
inoltre, a comunicare con sollecitudine ogni variazione dei dati sopra riportati. 
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