
Si informa il sottoscrittore del presente modulo che i dati indicati dallo stesso saranno trattati ed utilizzati direttamente da questa Amministrazione per l’espletamento delle proprie attività 

istituzionali, nonché forniti ai soggetti che espletano tali attività per suo conto, 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 e ss. mm. ii. e del Regolamento (UE) 2016/679 e ss. mm. ii.. 

Modello 20 T bis/1 

 

Ministero dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste 
DIPARTIMENTO DELLA SOVRANITÀ ALIMENTARE E DELL’IPPICA 

DIREZIONE GENERALE PER L’IPPICA 

DIPP III – Libro genealogico del cavallo trottatore italiano 
 

Via XX Settembre, 20 - 00187 Roma 

 

 

 

 

 

 

ESPORTAZIONE TEMPORANEA CAVALLO TROTTATORE PER ATTIVITÀ 
RIPRODUTTIVA/CURE/ASTE 

(inviare esclusivamente per PEC a: aoo.dipp@pec.masaf.gov.it) 
(Il MASAF si riserva, comunque, di chiedere l’originale se ritenuto necessario)  

 

Il sottoscritto  ❑  PROPRIETARIO ❑  COMPROPRIETARIO 
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 

 

 

_____/_____/_______ 

 

Cellulare 

 

 

 ____________________  

PEC (obbligatoria) 

 

 ___________________________________________________  

Posta elettronica (obbligatoria) 

 

 ___________________________________________________  

Percentuale 

di proprietà 

 

 

_________% 

Residenza: Via 

 

Num. civico 

 

Località (se diversa dal comune)  

 

CAP 

 

Comune 

 

Provincia 

 

Codice Fiscale Persona Fisica 
 

                
  

Codice Fiscale persona Giuridica 
 

           
  

Comproprietario con Scuderia/Allevamento 

 

 _____________________________________________ 

Cellulare 

 

 ____________________  

PEC (obbligatoria) 

 

 _______________________________________  

Posta elettronica (obbligatoria) 

 

 ________________________________________  

chiede la temporanea esportazione in_________________________________________________________ 

del cavallo: 

CAVALLO GENEALOGIA MOTIVAZIONE 

cod UELN  ____________________________________________________________  

Nome _______________________________________ Anno di nascita  ____________  

 

Microchip  ___________________________________________________________  
Padre   _______________________________  

Madre  _______________________________  

❑ per attività 

riproduttiva *** 

❑ cure 

❑ per partecipazione ad 

aste 

Data ultima vaccinazione 

___/___/_____ 

*** Se Fattrice 

indicare nome stallone estero a cui la  

fattrice è destinata 

___________________________ 

Data vaccinazione per HPV 

___/___/_____ 

 

Nazionalità stallone 

_____________________ 

(*) da specificare in caso di comproprietà  

(**) in caso di esportazione temporanea di una fattrice per l’inseminazione all’estero deve essere indicato il nome e la nazionalità dello stallone. Si 

ricorda che in caso di stallone nato in Paesi extra UE è necessario aver già inviato anche il modello n. 16 di valutazione dei requisiti dello 

stallone.  

Si rammenta, inoltre, che la fattrice deve rientrare entro il 31 dicembre dell’anno della stessa stagione di inseminazione/monta, corrispondente al 

periodo massimo di validità del certificato stesso. Se la fattrice fosse vuota può rimanere all’estero previa richiesta di un nuovo certificato di 

esportazione temporanea valido per la stagione di inseminazione/monta successiva  
(***) la data di invio della richiesta di esportazione deve essere congruente con la data di registrazione in BDN della movimentazione della fattrice 

all’estero 

 

Applicazione marca  

da Bollo da € 16,00  

Annullare la marca da bollo 

con apposizione della data con 

penna ad inchiostro in parte 

sulla marca stessa e in parte sul 
modello 

 

mailto:aoo.dipp@pec.masaf.gov.it


Si informa il sottoscrittore del presente modulo che i dati indicati dallo stesso saranno trattati ed utilizzati direttamente da questa Amministrazione per l’espletamento delle proprie attività 

istituzionali, nonché forniti ai soggetti che espletano tali attività per suo conto, 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 e ss. mm. ii. e del Regolamento (UE) 2016/679 e ss. mm. ii.. 

 
Modello 20 T bis/2 

 

richiesta di esportazione temporanea del cavallo _________________________________________ 
 indicare obbligatoriamente il nome del cavallo 

Dichiara che il cavallo verrà ospitato all’estero presso: 
 

Nome e Cognome detentore  _____________________________________________________________________________________________________________  

Luogo (indicare indirizzo completo) _______________________________________________________________________________________________________  

 

 

Dichiara, inoltre, di essere consapevole che: 

• il certificato di esportazione non è utile per movimentare il cavallo che deve essere sempre 

accompagnato dal passaporto e non può essere spostato nel caso in cui normative di carattere 

sanitario o di altro contenuto non lo consentano; 

• è esclusiva responsabilità del proprietario attestare mediante l'esibizione di idonea certificazione 

sanitaria la regolarità dei relativi trattamenti eseguiti al cavallo. Il certificato di esportazione, 

infatti, non può certificare la regolarità di trattamenti sanitari. 

 

Allega: 

ALLEGATI OBBLIGATORI 

❑ Quietanza del versamento della prescritta tassa di € 64,00 tramite bonifico su conto corrente bancario intestato al Tesoro dello Stato IBAN 

IT44N0100003245BE00000002I9 intestato al Tesoro dello Stato, con specifica della causale di versamento (obbligatorio) (ad ogni buon fine, si 

segnala che la penultima posizione del codice IBAN è costituita dalla lettera “I” maiuscola e non dal numero 1). Nel caso di versamento on 

line la quietanza dovrà riguardare un versamento non più annullabile con numero di CRO o TRN 

❑ copia del documento di identità in corso di validità (obbligatorio, ai sensi del DPR 445/2000, art. 38 co. 3) 
 

 
 

Data ______ 

 

 

 

 

 

Firma_leggibile 

 

__________________________________ 


