..................

: DA
BOLLO .
Alla GIUNTA REGIONALE D’'ABRUZZ0O
Scttore Agricoltura, Foreste e Alimentazione
Scrvizio Zootecnia

Via Catullo, 17
65100 PESCARA

OGGETTO : L. 15 gennaio 1991, n. 30 ¢ DM, 13 gennaio 1994, n, 172,
Richiesta iscrizione nell’clenco regionale degli operatori di inseminazione artificiale.

1l sottoscritto :

GENERALITA’ DEL RICHIEDENTE SCRIVERE IN STAMPATELLO

COGNOME E NOME O RAGIONE SOCIALE O DENOMINAZIONE SOCIALE DATA DI NASCITA

COMUNE DI NASCITA PROYINCIA COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA

VIAJLOCALITA® NUMERQ QIVICO CAP. CODICE FISCALE

TITOLO D SFUDIO TELEFONO PARTITA LY.A

CHIEDE
di cssere iscrilto nell’apposito clenco regionale degli operatori di inscminazione artificiale ai sensi deli’art. 18 del decreto 13
gennaio 1994, n.172 del Ministero delle Risorse Agricole , Alimentari ¢ Forestali.
DICHIARA
solto la propria rcsponsabilitd:

(per i soli medici veterinari)
O - di csscre in possesso del Diploma di Laurca in Medicina Veterinaria, conseguito in data , presso

all’Albo

.. € di essere iscritto con il n.

I’Universitd degli studi di ..................

dell’ordine profcssionalc dei medici velerinari della provincia di .

O - che intende praticare I'inscminazione artificiale nel scgucnte ambito territoriale

oppure ;

( per i soli operatori pratici di inseminazione artificiale ) .
-di csserc in posscsso dell'atiestato di operatore pratico di inseminazione artificiale per la specie

. presso

conscguito, ai sensi dell’art. 2 della Legge n. 74 dell” 11 marzo 1974, in data ...



Modello 3

(O - in altrui allevamenti adcrenti all’Associazione Allcvatori della Provincia di ...

in qualitd di COUABOIALONE (1) .ovvereiieectcecic et s ns s n s sasss

medesima;

D - in altrui allevamenti ricadenti nel segucnte ambito territoriale
DICHIARA
inoltre:
- di ricorrere per la fornitura del maleriale scminale ai Recapiti /o Centri di produzionc dello sperma ( per il solo

matcriale fresco e refrigerato ) cosl come di scguiio specificat :

- RECAPITI :
CODICE INDIRIZZO

1 D oz . raoveea
oL ree= s cooE ViaLocALTAY
rRoviaA rrOGREsSVO sruTTURA

2 D cosane CAL rROVENGIA
noLA Mo cooce VIALOCALITA®
ROV rrocREsIVO sTRuTALA

3 D conane . car. movivaa -
BoLA wmazxo cooncs VIAMLOCALITA®
rROVRICIA rroomEsTVO IUTTGRA

- CENTRI DI PRODUZIONE DELLO SPERMA (per il solo maleriale fresco o refrigeralo}

. CODICE o INDIRIZZO
1 D comure ! ear. [
oL aca0 coonce VLALOCALITAY
FROVINOIA PROCGRETINT ITRUTTURA
2 Ij cosne ear. rRoVEICia
BOLA MAERO N COOXCE VIALOCALITA® .
TROVINCIA POGREINVD FTRUTTURA .
N




............ » con Comniissione nominata dalla Regione

Modello 8
di impcgnarsia :
a) rifornirsi di maleriale semninale csclusivamente presso i Recapiti e/o Centri autorizzali;
b) mantencre in buono stato di conservazione il maleriale scminale;
<) utilizzare esclusivamente materiale seminale di riproduttori approvati per I'inscminazione artificiale;

d) certificare, sugli appesiti moduli distribuiti dalle focali Associazioni Allevatori, I'intervento di inseminazione

antificiale, indicando la dala, specie, razza o lipo genctico ¢ matricola, se presente, della fattrice, nonché gencralita

del proprictario della fattrice;
c) utilizzarc ciascuna dosc di maicriale seminale per una sola fattrice;
f) non suddividere Ic singolc dosi né impicgarle per pit di una fecondazione;

g) trasmetiere la ceriificazione degli interventi fecondativi, cntro 60 giorni dalla data di compilazione, all* Associazione

Provinciale Allevalori competente per lerrilorio; -

h) comunicare al Settore Agticoltura - Scrvizio Zooteenia - della Regione Abruzzo preventivamente ogni variazione dei
dati sopra dichiarat;

ALLEGA

(per i soli medici veterinari)
D - certificato atiestante I'iscrizione all’Albo delfordine professionale del Medici Veterinari  deffa provincia di

oppure :

( per i solt gperatori pratici di inseminaczione artificiale )
- copia aufcnticata dell*attestato di idoncila rilasciato ai sensi dell’ant. 2 della Legge n. 74 dell’11 marzo 1974;

O = NUMICTO ...ocveereemneenen.. COpia/e autenticatale della/e convenzione/i  soutescritta/e con i Centri di produzione dello

sperma (per il solo matcriale fresco o refrigerato) c/o con i Recapiti ad csst collegal;

FIRMA
( da autenticare )

note: E
(1) convenzionato, dipendente



