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   Modello 2 

  Rev. 01/2025 
 

COMUNICAZIONE DI NASCITA 2025    
ai sensi DM 30/09/2021 “Gestione e funzionamento Anagrafe Equidi”            

La documentazione deve essere inviata all’ANAM per posta o per mail entro 15 giorni dalla nascita 
 

L’ANAM deve registrare la nascita in BDN entro 60 giorni - il puledro deve essere identificato tramite  
impianto del microchip e stampa del passaporto entro 12 mesi dalla nascita 

 
DOCUMENTI E INFORMAZIONI OBBLIGATORIE  

 

-copia del certificato di intervento fecondativo (CIF) 
-ricevuta del pagamento tramite versamento in c/c postale n. 12141537 intestato all’ANAM, oppure bonifico su 

c/c bancario 2086801 presso il MPS Grosseto (iban  IT 64P 01030 14307 000002086801); obbligatorio indicare 

nella causale il codice fiscale di chi effettua il pagamento e il nome del cavallo 

 

per figli di stallone Classe A SOCI ANAM € 75,00 NON SOCI € 91,50 

per figli di stallone Classe B SOCI ANAM € 95,00 NON SOCI € 115,90 

per figli di stallone Classe C SOCI ANAM € 125,00 NON SOCI € 152,50 

  

IL PROPRIETARIO DELLA FATTRICE AL MOMENTO DELLA NASCITA: 
 

Nome e Cognome o denominazione: 
 

 

Indirizzo: CAP PR 
 

Codice ASL 
 

Telefono: Mail: 
 

 

COMUNICA LA NASCITA DEL PULEDRO: 

 

M F 
MANTELLO 
 

DATA NASCITA COMUNE DI NASCITA 

 

FATTRICE: STALLONE: 

CODICE ASL DI NASCITA:  
 
NB. verificare che la madre sia su questo codice in BDN 

INTESTATO A: 

 

NOME RICHIESTO – LETTERA INIZIALE “R” (indicare 3 scelte se non si detiene l’affisso)  

il nome non può superare i 18 caratteri compresa la lettera M, il punto e gli spazi, escluso l'eventuale affisso 
 

1)……………………………………………………………………………………………………… 
2)……………………………………………………………………………………………………… 
3)……………………………………………………………………………………………………… 
 

DICHIARAZIONE DI DESTINAZIONE FINALE (potrà essere modificata prima della stampa del passaporto) 
 

� macellazione 
 

� non destinato al consumo umano 
     
Azienda in cui il puledro è reperibile per l’identificazione: 
 CODICE ASL ................................. intestato a ................................................................................................ 
(NB. il puledro prima dell’identificazione può cambiare cod.asl solo con la madre) 

 
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. 


