
 

 Richiesta Password Accesso sito Anagrafe Equidi 
 

       Associazione Italiana Allevatori 

 ai sensi della legge 200/03  e  DM 29/12/2009 
 

 Anagrafe degli Equidi 
 

 Spett.le AIA - Ufficio Equidi  

Richiede  
  La password di accesso al sito www.anagrafeequidi.it  

 
 
A tal riguardo si allega: 

• copia documento d’identità  
• copia della tessera sanitaria o certificato di attribuzione partita IVA  
• eventuale delega (per il caso persona giuridica) 

 Firma del richiedente : 
 

  ............................................................................... 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del D.P.R. 28.12.2000,n. 445. 
Ai sensi della legge 675/1996 e del D.lgs 196/2003, l'A.I.A . informa che i dati sopra comunicati saranno trattati ed utilizzati per l'espletamento di compiti istituzionali 
connessi alla identificazione e registrazione dell'equide, nonché forniti ai soggetti pubblici o privati, incaricati di espletare, per conto dell'Associazione, attività 
funzionali allo svolgimento di tali compiti. 
 

  
Consapevole delle conseguenze anche penali previste dall'Art. 76 del D.P.R 28.12.2000, n. 445, nei
confronti di chi rilascia dichiarazioni mendaci. 
 

 data      ____/____/__________ 
 

 Persona giuridica * 
(in questo caso compilato da intestatario o suo delegato)) 

 

Cognome _________________________________ Nome __________________________________ 

Nome società______________________________________________ 

PIVA  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     recapito telefonico  _________________________           

e.mail _____________________________________________________ 

comune __________________________________________  PV  ________   CAP ______________ 

 Persona fisica * 

Cognome _________________________________ Nome __________________________________ 

Data Nascita _____/_______/________       recapito telefonico  ____________________________           

Codice Fiscale  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|       

e.mail _____________________________________________________ 

comune __________________________________________  PV  ________   CAP ______________ 

Il sottoscritto proprietario: 

* I dati richiesti sono tutti obbligatori 


