
                                Codice Fiscale 80004790483 
 
 

MODULO ATTIVAZIONE NUOVI ALLEVATORI 
PASSAGGIO DI PROPRIETA’ 

 
                                                     Soggetto venduto/i: 

Matricola/nome: 

 

 

 

 

Dati Venditore 

Nome Cognome o Ragione Sociale: 

 

 

Dati dell’acquirente 

Ragione sociale* 
 

  

Indirizzo* 
 

 CAP.* 
Comune* 

Provincia* 
 

Telefono Fax-E-mail 

Luogo di nascita* 
 

 Data di nascita* 

Codice fiscale* 
 

 Codice ASL* 

D.P.A. SI NO 
SOCIO APA SI NO 

Dati per anagrafica aziendale: 

Ricordiamo che i campi contrassegnati con l’asterisco (*) sono obbligatori, previa sospen-

sione inserimento o passaggio di proprietà 

 

 

DATA___________                                        APA / ALLEVATORE ____________________ 

ASSOCIAZIONE NAZIONALE ALLEVATORI 
CAVALLI DI RAZZA HAFLINGER ITALIA        

 (A.N.A.C.R.HA.I.) 
Riconosciuta Giuridicamente con D.P.R. n. 637 del 5/10/1974 

 


