
 

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

DIREZIONE GENERALE PER L’IPPICA 

DIPP III – Trotto 

 

A 

MASAF – DIPP III 

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

 

ANACT 

Pec: anactcertificati@pec.it 

 

N.B. Il modello deve essere inviato esclusivamente mediante PEC al MASAF e contestualmente all’ANACT 

 
COMUNICAZIONE AVVIO ALL'ATTIVITÀ RIPRODUTTIVA CAVALLO TROTTATORE MASCHIO  

(modello da utilizzare esclusivamente per il cavallo maschio che viene avviato per la prima volta in Italia all’attività riproduttiva e 

prima del suo utilizzo e, se nato in Paesi extra UE, previo rilascio da parte del MASAF, su richiesta del proprietario o del titolare 

della stazione di fecondazione che gestisce il cavallo, del parere favorevole di iscrizione al Libro genealogico come riproduttore.) 

Il sottoscritto ❑  PROPRIETARIO      ❑ COMPROPRIETARIO del cavallo  

oppure  

❑ TITOLARE DELLA STAZIONE DI FECONDAZIONE CHE GESTISCE IL CAVALLO OPPURE IL MATERIALE 

SEMINALE PER LA RIPRODUZIONE 

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  

 

____/____/____ 

Percentuale di proprietà  

 

_______%  

Cellulare 

Residenza: Via  

 

Numero  Località (se diversa dal 
comune)  

 

 

CAP  Comune  Provincia  

Cod. ASL  Codice Fiscale Persona Fisica  

                
 

Codice Fiscale persona Giuridica  

           
 

Email/PEC 

Proprietario del cavallo (da indicare nel caso in cui la comunicazione sia inviata dal titolare della stazione di fecondazione che gestisce il cavallo oppure il materiale seminale per la 
riproduzione): 

 

 Codice stazione di fecondazione: 
 

Comunica che nella stagione di monta/inseminazione anno ___________ utilizzerà il seguente cavallo: 

NOME 
CAVALLO:   

NAZIONE DI NASCITA Anno di nascita 

PADRE: 
 

MADRE: 
 

Anno stagione di monta  

Microchip  

 

               
 

❑ 
Cavallo importato da (indicare Nazione) 

❑ 

Materiale seminale importato da 
(Indicare Nazione) 

 N° recapito seme   

STAZIONE DI FECONDAZIONE (DENOMINAZIONE e TIMBRO) dove sarà utilizzato il cavallo o il materiale seminale: 

 
CODICE STAZIONE DI 
FECONDAZIONE:  

CENTRO DI RIPRODUZIONE N° 
 

Indirizzo: Comune: 

Provincia: C.A.P. Cellulare: 

EMAIL: PEC: 

DA ALLEGARE: 
❑Autorizzazione rilasciata alla Stazione di monta/inseminazione dalla Regione competente (DM 403/2000 e ss.mm.ii.) 

❑Copia del documento, in corso di validità, del sottoscrittore (DPR 445/2000, art. 38 co. 3)  

Data ______________  Firma (leggibile e per esteso)  

___________________________________________ 
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. 
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