
U.N.I.R.E. - AREA GALOPPO 
Anagrafe Equina ai sensi della Legge n.200/2003, del D.M. n.17791/2007 

e del D.M. 29/12/2009 
 
 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART. 47 D.P.R. 445 DEL 28-12-2000) 

 
IL SOTTOSCRITTO PROPRIETARIO: 
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 

____/____/______
Telefono Fax 

Via 

 
Num,civico 

 
Località (se diversa dal comune)  

 
CAP 

 
Comune 

 
Provincia 

 
Codice Fiscale Persona Fisica 

                
  

Codice Fiscale Persona Giuridica 

           
  

 

E mail 

 
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’Art. 76 del D.P.R. 

28.12.2000 N. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione sostitutiva non veritiera (art. 75, D.P.R. 

28.12.2000 N. 445) 

 

D I C H I A R A 
 
 
1) che i seguenti cavalli, che risultano in banca-dati U.N.I.R.E. di sua proprietà, non sono più in suo possesso dalla data 

per ciascuno indicata; 

2) che non è in grado di indicare il nominativo dell’attuale proprietario; 

3) che per i medesimi cavalli viene indicato se viene o meno restituito il passaporto/ricevuta di deposito. 

 

1) CAVALLO: 
Nome 
 

Nome Padre 
  

Nome Madre  Nato il 
____/____/______ 

di sesso  
�  M   �  F   �  C 

Non più di proprietà 
dal 
____/____/______ 

�  Si restituisce il passaporto/ricevuta di deposito n.  �  Non si è in possesso del 
passaporto/ricevuta di deposito 

 

2) CAVALLO: 
Nome 
 

Nome Padre 
  

Nome Madre  Nato il 
____/____/______ 

di sesso  
�  M   �  F   �  C 

Non più di proprietà 
dal 
____/____/______ 

�  Si restituisce il passaporto/ricevuta di deposito n.  �  Non si è in possesso del 
passaporto/ricevuta di deposito 
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3) CAVALLO: 
Nome 
 

Nome Padre 
  

Nome Madre  Nato il 
____/____/______ 

di sesso  
�  M   �  F   �  C 

Non più di proprietà 
dal 
____/____/______ 

�  Si restituisce il passaporto/ricevuta di deposito n.  �  Non si è in possesso del 
passaporto/ricevuta di deposito 

 

4) CAVALLO: 
Nome 
 

Nome Padre 
  

Nome Madre  Nato il 
____/____/______ 

di sesso  
�  M   �  F   �  C 

Non più di proprietà 
dal 
____/____/______ 

�  Si restituisce il passaporto/ricevuta di deposito n.  �  Non si è in possesso del 
passaporto/ricevuta di deposito 

5) CAVALLO: 
Nome 
 

Nome Padre 
  

Nome Madre  Nato il 
____/____/______ 

di sesso  
�  M   �  F   �  C 

Non più di proprietà 
dal 
____/____/______ 

�  Si restituisce il passaporto/ricevuta di deposito n.  �  Non si è in possesso del 
passaporto/ricevuta di deposito 

 

6) CAVALLO: 
Nome 
 

Nome Padre 
  

Nome Madre  Nato il 
____/____/______ 

di sesso  
�  M   �  F   �  C 

Non più di proprietà 
dal 
____/____/______ 

�  Si restituisce il passaporto/ricevuta di deposito n.  �  Non si è in possesso del 
passaporto/ricevuta di deposito 

7) CAVALLO: 
Nome 
 

Nome Padre 
  

Nome Madre  Nato il 
____/____/______ 

di sesso  
�  M   �  F   �  C 

Non più di proprietà 
dal 
____/____/______ 

�  Si restituisce il passaporto/ricevuta di deposito n.  
 

�  Non si è in possesso del 
passaporto/ricevuta di deposito 

 

8) CAVALLO: 
Nome 
 

Nome Padre 
  

Nome Madre  Nato il 
____/____/______ 

di sesso  
�  M   �  F   �  C 

Non più di proprietà 
dal 
____/____/______ 

�  Si restituisce il passaporto/ricevuta di deposito n.  �  Non si è in possesso del 
passaporto/ricevuta di deposito 

 

Si allega attestazione del versamento sul c/c postale n. 25680000 intestato a: U.N.I.R.E. – Area Galoppo dell’importo di € 

100,00 per tutti i cavalli di cui è stata dichiarata la perdita di possesso. 
 

Data 

____/____/______ 
 Il Dichiarante 

______________________________ 
 
 
 
 

 
N.B. Alla dichiarazione, debitamente firmata, deve essere allegata una copia fotostatica, non autenticata, 
di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore (Art. 38 D.P.R. n. 445/2000). 
 
Informativa ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003  
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo 
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