	

                 GESTIONE STAZIONE

                       DI INSEMINAZIONE ARTIFICIALE EQUINA 
                           REGIONE TOSCANA
	Marca da

Bollo

da

Euro 11,00


Direzione Generale “Sviluppo Economico”
Istituto Incremento Ippico Pisa
	Domanda rilascio autorizzazione per la gestione di una stazione di inseminazione artificiale equina D.M.19/07/2000, n° 403- regolamento di esecuzione legge n° 30/91 


Quinquennio _________/___________, nuova autorizzazione       , rinnuovo        ,    
DATI IDENTIFICATIVI DEL GESTORE O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
 Cognome
     Nome
                               Partita I.V.A. o codice fiscale

__________________________________________________________/__________________________________
 Estremi di nascita.
 Sesso 
Comune
             Prov.
Recapito telefonico
____/_____/______//_____/___________________________________/_____/_____________________________ 

Indirizzo

                            Comune di  residenza

Prov.

Via

N.            /

  /            /
RAGIONE SOCIALE
Ragione sociale

                                       Partita I.V.A. o codice fiscale
________________________________________________________/____________________________________

Indirizzo

    Comune

  Prov.

Via
N.            / 
                
                    
/
/
SEDE DELLA STAZIONE DI FECONDAZIONE
Comune

                                 Recapito telefonico

_______________________________________________________/_____________________________________
Indirizzo

                      Località
  Prov.

Via

N.              / 


/          /
DATI IDENTIFICATIVI DEL VETERINARIO RESPONSABILE 

 Cognome
     Nome
        Partita I.V.A. o codice fiscale

__________________________________________________________/__________________________________
      Estremi di nascita.
 Sesso 
Comune


Prov.
____/_____/______//_____/_______________________________________________________________/_____/ 

Indirizzo
Comune di  residenza
Prov

Via
                                      ___________     N            /
      _______________________     ___/_______/
Recap. Telefonico

      Cod. Iscr. In seminatore



/
ELENCO dei DOCUMENTI da ALLEGARE ( per nuove autorizzazioni e rinnovi)
FOTO COPIA CERTIFICATO ATTESTANTE LE CONDIZIONI IGIENICHE-SANITARIE DELLA STAZIONE DI MONTA RILASCIATO DALLA U.S.L.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI GENERICHE Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire ( art.46 D.P.R. 28.12.2000, n° 445 )
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire ( art. 4 L.15/68 )
RELAZIONE TECNICA  E PLANIMETRIA DELLA STAZIONE DI MONTA
Ai sensi della Legge 675/99, il sottoscritto autorizza l’istituto Incremento Ippico di Pisa ad utilizzare i dati personali sopra esposti unicamente ai fini allevatoriali.

DATA   ............................
FIRMA ..................................................................
Scrivere in modo chiaro e leggibile, possibilmente in stampatello, contrassegnare con una x la casella che interessa

La domanda devrà pervenire presso questo ufficio entro e non oltre il 15 Settembre

