Spett.le Istituto Incremento Ippico per la Sicilia
Via Vittorio Emanuele, 508
95122 CATANIA

Richiesta C.I.E. (Certificati di Intervento Embrionale)
(Regolamento Riproduzione Equina — Delibera n. del )

Stagione di monta 20

IL RICHIEDENTE

Cognome e nome Comune o Stato estero di nascita Data di nascita
Indirizzo: Cap. Citta Prov.
Partita lva /Codice Fiscale Codice Albo Operatori di fecondazione artificiale
Telefono Cellulare e-mail
Nella qualita di:

[0 MEDICO VETERINARIO FECONDATORE 0 FECONDATORE LAICO

Chiede

Il rilascio del bollettario contenente n. C.LE., e del relativo Mod. A, per la
registrazione degli interventi fecondativi

ELENCO ALLEGATI

1. Copia del documento di identita, in corso di validita;

Ricevuta del versamento di € 50,00 causale: quota contributiva rilascio bollettario anno di riferimento;

3. Ricevuta del versamento di € 100,00 (solo nel caso di istanze presentate dopo il 15 Settembre). Causale: mora richiesta C.I.E. anno di
riferimento.

N

Modalita di pagamento: a favore dell’Istituto Incremento Ippico per la Sicilia, Via Vittorio Emanuele, 508 — 95122 Catania.
Versam. su c/c postale n. 11577954 - Bonifico bancario B.d.S UniCredit Group - Tesoreria Enti Catania lban IT 91 Q 02008 16929 000300030745

Data Firma

L’Istituto Incremento Ippico per la Sicilia informa il sottoscrittore del presente modulo, che i dati indicati dallo stesso saranno trattati ed utilizzati
dagli uffici dell’Ente per I’espletamento delle proprie attivita istituzionali, nonché forniti ai soggetti, che espletano tali attivita per conto dell’Ente,
nonché ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle relative funzioni istituzionali. | dati potranno essere utilizzati e forniti nei casi di
riconosciuto diritto di accesso, nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196/2003 e s.m.i..




