
MARCA 

DA       

BOLLO 

       Alla REGIONE SICILIANA 

       UNITA’ SANITARIA LOCALE 

       N°________________________ 

        

       SERVIZIO VETERINARIO 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione alla pratica della fecondazione artificiale animale 

D.M.403/2000 . 

 

 

 Il sottoscritto/a___________________________________________________________ 

 

nato/a   a_________________________________________il __________________________ 

 

e residente in _________________________________via _____________________________ 

 

a seguito dell’allegato inerente l’attestazione di idoneità alla pratica della fecondazione artificiale, 

 

     CHIEDE 

 

come iscritto al Registro Nazionale degli Operatori di Fecondazione Artificiale tenuto 

dall’U.O.F.A.A. ( circolare MIPA 22/21-12-1994) al  

 

N°____________________________________ 

 

di poter effettuare la fecondazione artificiale  

 

a) nel proprio allevamento sito nel comune di_______________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

b) presso gli allevamenti sotto indicati: 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

- di voler praticare l’inseminazione artificiale per la/le specie___________________________ 

 

 

 nel proprio/altrui allevamento; 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

- di rifornirsi del materiale seminale presso i seguenti impianti____________________________ 



 

 

 

 

 

- di essere a conoscenza degli obblighi previsti dalla legge 30/91 e dal D.M. 403/2000 che si 

impegna  a rispettare; 

 

 

Si impegna inoltre a: 

 

- rifornirsi di materiale seminale esclusivamente presso i recapiti autorizzati; 

- mantenere in buono stato di conservazione il materiale seminale; 

- utilizzare esclusivamente materiale seminale di riproduttori approvati per l’inseminazione 

   artificiale; 

- certificare su appositi moduli, forniti dalla Regione, l’intervento di inseminazione artificiale 

   indicando la data, la specie, la razza, il tipo genetico e la matricola del riproduttore maschio: la 

   specie, razza o tipo genetico e matricola (se presente) della fattrice, nonché le generalità del 

   proprietario della fattrice. 

 

 

        Alla presente allega: 

 

- attestato di iscrizione all’albo professionale (per i medici veterinari); 

- copia autenticata dell’attestato di idoneità rilasciato ai sensi dell’art. 2 della legge n. 74 (per i soli  

   operatori pratici); 

- convenzioni sottoscritte con i centri di produzione e/o recapiti collegati (sia per i veterinari che  

   per gli operatori pratici). 

 

 

 

Inoltre mi riservo di allegare ulteriore documentazione inerente al recepimento della ex legge n° 30 

15/01/91 e D.M. n° 403/2000 da parte della regione stessa. 

 

_______________ li ___________________ 

 

 

        IN FEDE 

 

       _______________________ 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 


