
ASSOCIAZIONE NAZIONALE ALLEVATORI 

CAVALLI DI RAZZA HAFLINGER ITALIA        

 (A.N.A.C.R.HA.I.) 
Riconosciuta Giuridicamente con D.P.R. n. 637 del 5/10/1974 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
( Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 ) 

( da utilizzarsi in sostituzione della documentazione probante ) 
 
Il /la sottoscritt   C. F.  

Nat   a  Cod.LG  

residente in Via  N.  

C.A.P.  comune  Prov  

Tel./Fax  mail  
Legale rappresentante dell’Azienda o Società (solo per ditte o società ):  

Denom.  

C. F./P.IVA  Cod.LG  

sita in Via  N.  

C.A.P.  comune  Prov  

Tel./Fax  mail  
 

A conoscenza delle sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 
del 28.12.2000, delle norme sull’Anagrafe equidi e delle sanzioni previste dal  DLGS 16 febbraio 
2011, n. 29, 

DICHIARA  sotto la propria responsabilità: 
 

di essere proprietario dei seguenti equidi:  

Nome Matr. 
L.G. 

N° 
Passap. 

M. Chip Data 
Acquisto 

C. Asl  * 
Scuderia 

      

      

 

* Qualora il Codice aziendale ASL sia intestato a figura diversa dalla proprietà del cavallo, compilare sotto: 

Ragione sociale:  Cod.LG  

C. F.  P. IVA  

sita in Via  N.  

C.A.P.  comune  Prov  

Tel./Fax  mail  
 

Dichiaro inoltre:   

 

 
- ALLA PRESENTE CERTIFICAZIONE SI ALLEGANO (cancellare ciò che non è pertinente):  
- COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ e TESSERA SANITARIA (o C.F.) 
- COPIA DI DOCUMENTAZIONE PROBANTE LA POSIZIONE FISCALE 
- …………………………………………………………………………………. 

 
Data …….                               Firma del dichiarante …………………………………… 


