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MODELLO 5  
(con marca da bollo € 14,62) 

 
A         Regione Basilicata 

Dipartimento Politiche Agricole e Forestali 
Ufficio Zootecnia, Zoosanità e 
Valorizzazione delle Produzioni 
Via V. Verrastro, 10  
POTENZA 

 
OGGETTO: D.Lgs 11 maggio 2018 n. 52 e  D.M. 19 luglio 2000 n. 403. 

Domanda di abilitazione alla riproduzione per gli stalloni di interesse locale per i quali, in 
Italia, non sono stati istituiti libri genealogici o registri anagrafici. 

 
Il sottoscritto  
Cognome e Nome 
 

Data di nascita 
 

Comune di nascita Provincia 

Comune di residenza Indirizzo 
 

C.A.P. Provincia 

n. telefono Partita I.V.A./Cod. fisc. 
 

 
Nella sua qualità di  legale rappresentante / titolare della Ditta 
Ragione sociale 
 

Sede legale in  
 

Indirizzo Provincia 

n. telefono e_mail 
 

n. fax 

Sede amministrativa in  
 

Indirizzo Provincia 

n. telefono e_mail 
 

n. fax 

Partita I.V.A. 
 

 
consapevole delle conseguenze previste, in caso di dichiarazioni non veritiere, dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 
dicembre 2000: 
 

C H I E D E 
 
di ottenere l’abilitazione alla riproduzione del sotto indicato cavallo o asino stallone ai sensi della normativa in oggetto. 
 

Nome Razza Nato il  Padre Madre Mantello 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Il suddetto riproduttore sarà presentato alla apposita commissione, secondo quanto stabilito dalla normativa in oggetto, 

nel Comune di ………………………………………………………………………….. in provincia di ………..………………… 

 dove il/i medesimo/i funzionerà presso la stazione di monta Cod.*  ………………………………………………..………… 

gestita dal Sig.  ……………………………………………………...…………….…………………………………………………. 

* specificare il codice univoco nazionale della stazione di monta indicato nell’atto amministrativo di autorizzazione 
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A L L E G A 

 
a- copia della dichiarazione di nascita del soggetto, il cui originale deve essere esibito all’atto della visita, oppure, 

per gli animali provenienti dall’estero, copia del certificato genealogico o di origine rilasciato da un ente o da 
un’organizzazione a ciò ufficialmente preposta, con traduzione autenticata nelle forme di legge; 

 
b- certificazione sanitaria dell’Azienda Sanitaria di …………………………………………………….. competente per 

territorio, attestante il possesso dei requisiti prescritti dalla normativa vigente; 
 
c-  ricevuta del versamento di € 200,00 per stalloni da sella e di € 120,00 per stalloni da tiro effettuato sul c/c 

postale 00218859 intestato alla Regione Basilicata – Potenza – Servizio di Tesoreria - causale D. Lgs 52/2018, 
a copertura delle spese di istruttoria della domanda e sopralluogo effettuato.  

 
 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 e D. Lgs n. 196/03 (legge sulla 
privacy), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito delle Strutture preposte 
della Giunta Regionale della Basilicata, per le finalità di gestione della normativa di riferimento. 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data 
…………………………………. 

Firma 
         …………………………………………… 


