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Sistema I&R degli equini                                                                                     

ai sensi D.M. del 30/09/2021 e allegato A del D.M. 

                                                         D.Lgs. del 05/08/2022 n. 134 e Allegato 1 al D.Lgs. del 07/03/2023 

 
 

 

AUTORIZZAZIONE VARIAZIONE DATI EQUIDI INTESTATI A MINORI  
 

All’Ufficio Periferico di ___________________________  

 

Il/La sottoscritto/a Genitore 1 (nome, cognome/ragione sociale): 

 

C.F./p.IVA:       

Indirizzo: Comune: Prov.  

Cap.  Tel./Cell. E-mail: 

 

Il/La sottoscritto/a Genitore 2 (nome, cognome/ragione sociale): 

 

C.F./p.IVA:       

Indirizzo: Comune: Prov.  

Cap.  Tel./Cell. E-mail: 

 

In qualità di TITOLARI DELLA POTESTA’ GENITORIALE di:  
 

Il/La sottoscritto/a Figlio (nome, cognome/ragione sociale): 

 

C.F./p.IVA:       

Indirizzo: Comune: Prov.  

Cap.  Tel./Cell. E-mail: 

 

Consapevoli delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni false e 

mendaci, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche e integrazioni,  
 

AUTORIZZANO la richiesta di variazione dati da parte del figlio minore dell’equino indicato:  
 

Nome:  

  

Microchip: 

   
N. Documento Unico di Identificazione a Vita: 

  

Codice unico: 

  

 

Data FIRMA DEL GENITORE 1 FIRMA DEL GENITORE 2 
 

____/_____/_______ 
 

_________________________ 
 

___________________________ 
 

Informativa e consenso al trattamento dei dati personali 

I Sottoscritti dichiarano di aver letto l’informativa al trattamento dei dati personali presso 

l’Associazione Allevatori e di acconsentire al trattamento dei dati personali per le finalità nella stessa 

indicate.  

Data FIRMA DEL GENITORE 1 FIRMA DEL GENITORE 2 
 

____/_____/_______ 
 

_________________________ 
 

___________________________ 
 

Allegare: modulo AIA di variazione dati o passaggio di proprietà, copia del documento di identità, del 

codice fiscale dei dichiaranti e del minore (se presente) e della ricevuta di versamento.  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
A cura dell’Ufficio Periferico: 

Posizione Associativa Allevatore □ Socio ARA    □ Non Socio ARA          Pratica n. _____________ 

Firma dell’operatore UP__________________________ 

 


