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AUTOCERTIFICAZIONE STATUS DPA 
ai sensi DM 30/09/2021 “Gestione e funzionamento Anagrafe Equidi”              

 

 

 

Il Sottoscritto……………………….. ...……………………………………………………………….…...… 

Residente in via ………..…………………………………………………..…….…….….. n. ..….............. 

Città…………………....……………………………………….....…..…………….Pr (……) CAP………... 

Tel.………………….……………Fax.…………….…………Mail............................................................ 

C.F.: ……………….........…………………o P.IVA: ………………. Cod. ASL Aziend. …….……….….   

 

DICHIARA 

 

che il seguente cavallo di sua proprietà: 

nome ......................................................…………………………………..…………………………………. 

cod.UELN…………………………………….microchip……………………………………………………….. 

 
 
 

non è stato sottoposto ad alcun trattamento che ne abbia compromesso 

lo status di animale destinato alla macellazione per il consumo umano. 

 

 

Allego:  

 fotocopia di un documento in corso di validità 
 

 

 

 

  
Data ….………………………… Firma……………………..……...…….………………………………………… 

 
 
 
 

 

A cura dell’ANAM: 

Data di arrivo all’ANAM ……………………… …………………………………… a mezzo ……………………………………………… 
                      

INFORMATIVA SULLA PRIVACY: Ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e del D.lgs. 196/2003, l’Anam informa che i dati 
sopra comunicati saranno trattati ed utilizzati per l’espletamento di compiti istituzionali, nonché forniti ai soggetti incaricati di espletare, 
per conto dell’Anam, attività funzionali allo svolgimento di tali compiti. 


