
Spett.le 
AREA TROTTO – UNIRE 
Ufficio Centrale del 
Libro Genealogico 
Roma 
 

 
MODULO DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEGLI ALLEVATORI 

 
(Di cui all’art. 9 del Disciplinare del Libro Genealogico del Cavallo Trottatore Italiano  
DM 22297 del 3/06/1997) 
 
Il sottoscritto ................................................................. nat...... a......................................................... 
prov. ................................. o Stato estero ............................il ..............................sesso........................ 
residente a .................................................via ..........................................................CAP .................... 
C.F. ....................................................................... P.IVA ..................................................................... 
telefono ...................................................................... fax ..................................................................... 
Legale Rappresentante della (1) ............................................................................................................ 
Domicilio fiscale .................................................................................................................................. 
Data e luogo costituzione Società .......................................................................................................... 
telefono ...................................................................... fax ..................................................................... 
C.F. ....................................................................... P.IVA ..................................................................... 
 
che svolge attività di allevamento sul territorio italiano con fattrici di sua proprietà iscritte al Libro 
Genealogico e adibite alla riproduzione (Indicare il Codice N° Attestato e il nome di almeno una 
fattrice .................................................................................................................................................) 
 

CHIEDE 
 
di essere iscritto all’Albo degli Allevatori del Libro Genealogico del Cavallo Trottatore Italiano 
 

DICHIARA 
 
di essere a conoscenza del Disciplinare per la tenuta del Libro Genealogico del Cavallo Trottatore 
Italiano approvato con DM 22297 del 3 giugno 1997 e in particolare si impegna: 

- a svolgere attività di miglioramento genetico seguendo gli indirizzi stabiliti dal Libro 
Genealogico; 

- a osservare il Disciplinare, le Norme Tecniche di selezione, nonché le disposizioni 
impartite dall’Ufficio centrale per il funzionamento del Libro; 

- a ottemperare alle disposizioni riguardanti avvisi, denunce, tenuta dei documenti di 
identificazione impartite dall’Ufficio centrale; 

- a fornire agli organi competenti del Libro Genealogico ogni chiarimento e notizia 
riguardante i soggetti iscritti ed i propri dati anagrafici, fiscali e di recapito; 

- a sottoporsi ai contolli previsti dalla normativa sanitaria; 
- ad astenersi da comportamenti e azioni che possano arrecare nocumento o danno 

all’immagine e all’organizzazione del Libro Genealogico del Cavallo Trottatore Italiano. 
 

In Fede 
.................................................................... 

 
(1) Si allega un certificato di iscrizione alla Camera di Commercio per le Società 



di essere in possesso di strutture di allevamento site in ITalia; tali strutture si trovano ai seguenti 
indirizzi: 
1) Nome Allevamento .................................................................................................................... 
via ................................................................................................................................................... 
Comune ........................................................................ Provincia ..................... CAP ................... 
 
2) Nome Allevamento .................................................................................................................... 
via ................................................................................................................................................... 
Comune ........................................................................ Provincia ..................... CAP ................... 
 
Di non essere in possesso di strutture di allevamento site in Italia; per tali attività le fattrici si 
trovano ai seguenti indirizzi: 
 
1) Nome Allevamento .................................................................................................................... 
via ................................................................................................................................................... 
Comune ........................................................................ Provincia ..................... CAP ................... 
 
2) Nome Allevamento .................................................................................................................... 
via ................................................................................................................................................... 
Comune ........................................................................ Provincia ..................... CAP ................... 
 

Firma del Consegnatario delle Fattrici 
................................................................ 

 
PRENDE ATTO 

 
di essere passibile dei seguenti provvedimenti sanzionatori comminabili a seconda della gravità 
dell’infrazione dall’U.C. del Libro Genealogico o dall’AREA TROTTO – UNIRE: 
- ammonimento; 
- sanzione amministrativa; 
- annullamento dell’iscrizione di determinati soggetti; 
- sospensione del Libro Genealogico; 
- radiazione dal Libro Genealogico; 
- denuncia all’Autorità giudiziaria per sospetta frode. 
 

ELEGGE 
 
domicilio a tutti i fini relativi ai propri rapporti con l’AREA TROTTO – UNIRE presso il seguente 
recapito: 
Via/Strada .................................................................................................................. n° ...................... 
Comune ................................................................................. provincia ....................... CAP .............. 
telefono ................................................................................. fax .......................................................... 
 
Si impegna responsabilmente a comunicare ogni eventuale varizione dei dati sopra riportati. 
 
 
Data .............................................  In Fede 
 .................................................................... 
 

L’Unire informa il sottoscrittore del presente modulo, che i dati indicati dallo stesso saranno trattati ed utilizzati dagli uffici dell’Ente per l’espletamento 
delle proprie attività istituzionali, nonché forniti a soggetti che espletano tali attività per conto dell’Ente, nonché ad altri soggetti pubblici per lo 
svolgimento delle relative funzioni istituzionali. I dati potranno essere utilizzati e forniti nei casi di riconosciuto diritto di accesso, nel rispetto del Decreto 
Legislativo n. 196/2003. 


