
      MOD 1R 

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 
                                          
 
 

 per tramite la  A. S. L. n. ………. 
                                          Servizio Veterinario 
                                          …………………………………………………….. 

                                          …………………………………………………….. 

 
OGGETTO: richiesta Autorizzazione Recapito Materiale Seminale e/o Embrioni – 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 
 

 
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.    
 

      R 



 
CHIEDE 

 
di essere autorizzato, ai sensi dell’art. 3 del Regolamento regionale n.3/2003 – Disciplina della Riproduzione Animale, a  
 
gestire per il quinquennio 20..…./……… un Recapito di:  
 

 Materiale Seminale per la specie:      Bovina  Equina    Suina  Ovicaprina         Bufalina 
 

 Embrioni per la specie:                      Bovina  Equina    Suina  Ovicaprina         Bufalina 
 

DICHIARA 

 
sotto la propria responsabilità: 

− che il recapito è ubicato nel Comune di ………………………………………………………………………………………….   

Fraz./Loc./Voc.…………….………………………………………………………….…Telefono…………..……………………. 

− che il Recapito è diretto dal Sig. …………………………………….………………………….. in possesso del Titolo di 

Studio……………………………………………………………………………………………………………………………….. ; 

− di essere iscritta/o alla CCIAA di……………………..…………..…………, nella Sezione………………………………….., 

al Numero………………………….……, data di iscrizione……..………………, data inizio attività……………..………….; 

− che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate all’art.10 della 
Legge n.575/1965, e s.m.i. (Ditta Individuale); 

− di non essere a conoscenza che nei confronti della Ditta………………………………….…………………………………              

di cui il Sottoscritto è Legale Rappresentante dal………………………….., sussista alcun provvedimento giudiziario 

interdittivo disposto ai sensi della Legge n.575/1965, e s.m.i. (Società, Coop. ecc.). 

 
SI IMPEGNA A: 

 
a) detenere e distribuire materiale seminale ed embrioni provenienti esclusivamente dai Centri Nazionali di Produzione 

del Seme o di Embrioni con i quali sono collegati. Il passaggio di materiale seminale o di embrioni tra Recapiti è 

consentito solo se entrambi i Recapiti interessati risultano formalmente collegati con il Centro di Produzione 

Nazionale di origine del materiale riproduttivo scambiato; 

b) tenere un registro cronologico di carico per il materiale seminale disponibile, dal quale risulti la relativa provenienza, e 

di scarico per quello distribuito, da cui risultino gli allevamenti acquirenti o i nominativi degli operatori che lo hanno 

acquistato o ricevuto in deposito per l'impiego esclusivo in azienda; 

c) distribuire materiale seminale ed embrionale esclusivamente a: 

- Allevatori o loro delegati, direttamente o a domicilio;  

- Veterinari e, limitatamente al materiale seminale, Operatori iscritti nell’Elenco di cui all’art.29 del Regolamento 

regionale n.3/2003;  

- altri Recapiti collegati funzionalmente allo stesso Centro, secondo quanto previsto alla lettera a); 

d)  rilasciare, per ogni atto di vendita di materiale seminale congelato o di embrioni, un Documento Accompagnatorio 

contenente i dati relativi a specie, razza e matricola del riproduttore maschio cui il materiale seminale appartiene. Il 

documento non è necessario qualora dette informazioni siano già contenute nella Fattura; 

e)   rispettare quanto previsto dall'art.34 comma 3 del Regolamento regionale n.3/2003; 

f)  esonerare la Regione Umbria da qualsiasi responsabilità conseguente ad eventuali danni che, per effetto dell’attività e 

della gestione della stazione di monta, dovessero essere arrecati a persona o a beni pubblici o privati e a sollevare 

l’Amministrazione stessa da ogni azione o molestia; 

g)   qualora il trasferimento del materiale seminale o degli embrioni avvenga fra recapiti collegati ai sensi del comma 1 

lettera a) dell’art.18 del Regolamento regionale n.3/2003, fornire le indicazioni previste per i Centri all'articolo 16 

comma 1 lettera l) del Regolamento regionale n.3/2003; 

 
 
 
 



 
 

DICHIARA  
 
di essere a conoscenza in particolare: 
- delle sanzioni previste dalla Legge n.30/1991, così come modificata dalla Legge n.280/1999, , in materia di obblighi 

connessi alla gestione di Recapito di Materiale Seminale e/o Embrioni. 
 

A L L E G A  
 

 Relazione descrittiva dei fabbricati e i relativi estremi catastali; 
 Relazione sulla organizzazione della distribuzione del materiale seminale e/o embrioni; 
 Elenco dei Centri di Produzione del Seme e/o Embrioni dai quali proviene il materiale seminale e/o embrioni 

distribuito: 
 
 

Centro di Produzione Seme e/o Embrioni Codice 

 
     

 
     

 
     

 
     

 
 

 Copia fotostatica di entrambe le facciate di un documento di identità; 
 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   
       
                                                                                                                    _______________________ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Servizio veterinario della A. S. L. n. ……………. 
Effettuati gli opportuni accertamenti 

 
 
 

S I  A T T E S T A  
 

− che il Recapito gestito dal richiedente di cui alla presente domanda, possiede i requisiti previsti dalla Normativa 
vigente e in particolare sono presenti:  

 
 appositi locali dotati di aspiratori dei fumi di azoto, pareti lavabili e servizi igienici; 
 
 contenitori idonei alla conservazione del materiale seminale ed embrioni confezionati. 

 

− ovvero…………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………..……………………………………………….….……………………………… 

………………………………………………...…………………………………….….….…..……………………………………

…………………………………………..………………………….….……………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

  Il Medico Veterinario 
      incaricato della verifica                    Il Responsabile del Servizio 

__________________________       Timbro         _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

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 

_________________________________________________________ 
 

 
 


