
         MOD RA 
Assolvimento Imposta di Bollo 

D.P.R.642/1972 
Identificativo Marca  
da Bollo: _________________ 
Data di emissione: __/__/____ 
Ora di emissione: __:__:__ 
 

 
 
 
                                                                                   ALLA REGIONE UMBRIA 

                                    Direzione Regionale Agricoltura, Ambiente,  
                                    Energia, Cultura, Beni culturali e Spettacolo   

                            Servizio Innovazione, Promozione, Irrigazione,  
                                                                                       Zootecnia e Fitosanitario 
                                        Via Mario Angeloni, 61  
                                        06124 – PERUGIA 
                                                                         
                                                                                       PEC: direzioneagricoltura.regione@postacert.umbria.it 
 
 

         
 
OGGETTO: richiesta Autorizzazione alla raccolta, direttamente in azienda, di Materiale Seminale di Razze 
Autoctone e Tipi Etnici a limitata diffusione - Legge n.30/1991 così come modificata dalla Legge n.280/1999 e 
Regolamento regionale n.3/2003 – Disciplina della riproduzione animale. 
 
 
 
Il sottoscritto: 
GENERALITA’ DEL GESTORE RICHIEDENTE                                    (scrivere in stampatello) 
cognome e nome o ragione sociale o denominazione sociale 
 

 

data di nascita 
 
 

comune di nascita 
 

 

indirizzo  
 
 

comune di residenza 
 

 

C. A. P. 
 
 

veste giuridica (1) 
 
 

telefono 
 

fax e-mail 

P.E.C. 

 
Partita IVA       
c.f.    
 
GENERALITA’ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
cognome e nome 
 
 

data di nascita 
 
 

comune di nascita 
 
 

indirizzo 
 
 

comune di residenza C. A. P. telefono titolo (2) 

 
c.f.    
  
Nella sua qualità di Legale Rappresentante del Centro Produzione Seme autorizzato con  
 

Codice (CUN):        



 
    CHIEDE 

di essere autorizzato alla raccolta del Materiale Seminale dei sottoindicati riproduttori maschi afferenti a Razze  

Autoctone e Tipi Etnici a limitata diffusione, direttamente nelle aziende che li ospitano.  

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità che la raccolta avverrà 

- presumibilmente nel periodo ………………... 

- nell’Azienda situata nel Comune di …………................................................................ Prov. di                    
Località…………………………………………… di proprietà di ……………………………………………………… 
residente a………………………………………….. per i seguenti riproduttori: 

 

 

                Specie                 Nome               Matricola           Razza o Tipo Etnico 

    

    

    

 

SI IMPEGNA A: 
 
a) consentire, in ordine alla richiesta di cui trattasi, i controlli che gli uffici competenti riterranno opportuni;  

b) esonerare la Regione Umbria da qualsiasi responsabilità conseguente ad eventuali danni che, per effetto dell’attività 
di prelievo da parte deI Centro dovessero essere arrecati a persone o a beni pubblici o privati e a sollevare 
l'Amministrazione stessa da ogni azione o molestia.  

ALLEGA 

 Relazione sull'organizzazione tecnica e commerciale per la produzione e distribuzione del materiale seminale delle 
razze in oggetto;                                                                                                                                  

 Copia fotostatica, non autenticata, di entrambe le facciate di un documento di identità del sottoscrittore; 
 Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà per assolvimento Imposta di Bollo (artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) per il 
 rilascio dell’autorizzazione. 

 
 
 

        FIRMA 
                                                                                              

         ____________________________  
 
 
 
 

_______________________________________________________________________________________ 

 

NOTE: 

1. riportare la sigla corrispondente: 
IND = impresa individuale  COOP = cooperativa 
CMP = impresa in compartecipazione CNZ   = consorzio 
SOC = società    ENT   =  ente 

2. riportare la sigla corrispondente: 
PR = presidente  PC = procuratore 
AM = amministratore AL = altro titolo 

 

_________________________________________________________  


