
    MOD EL 
(in carta semplice) 
         
 
                                                                                            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: Elenco Stalloni funzionanti nelle Stazioni di Monta Naturale Equina - 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.    
 
titolare di una Autorizzazione a gestire una Stazione di Monta Naturale per la specie Equina 
 

Pubblica          Privata   
 
 

Codice (CUN):               scadenza il  /  /  

 

 



COMUNICA 

 

ai sensi dell’art.14 comma 1 del Regolamento regionale n.3/2003: “Disciplina della riproduzione animale”, l’elenco degli Stalloni che funzioneranno nella stagione di monta 

20____ 

 

Nome  
(3) 

Nato Padre / Madre Razza 

Ha funzionato 
nell’anno 

precedente 
 (4) 

N. Certificato 
genealogico  

(5) 

Tassa di 
monta al 

netto di IVA 
(6) 

    SI     NO    

    SI     NO    

    SI     NO    

    SI     NO    

 

  Allega, per ogni stallone:  

− copia fotostatica della Certificazione Sanitaria;  

− copia fotostatica della Certificazione Genealogica (solo se lo stallone funziona per la prima volta nella stazione di monta). 

  Si impegna inoltre a comunicare ogni successiva eventuale variazione in ordine agli stalloni impiegati.   

           DATA 

            

   -------------------------------------------          IL GESTORE DELLA STAZIONE 

 

             -------------------------------------------- 

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 

3. barrare nel caso che nella stagione di monta non funzioni nessuno stallone 
4. barrare la casella corrispondente  
5. nel caso sia stata rilasciata autorizzazione regionale indicare il numero della stessa  
6. solo per le stazioni di monta pubblica 


