
DOMANDA DI ADESIONE AL PROGRAMMA GENETICO DELLE RAZZE BOVINE 
AUTOCTONE A LIMITATA DIFFUSIONE 

IL SOTTOSCRITTO (COGNOME NOME) ____________________________________________________________________________ 

NAT ____ A ______________________________________________________   PROV.________ IL _____________________________ 

         Titolare_______ dell’allevamento denominato ______________________________________________________________________ 
Legale Rappresentante 

PARTITA IVA                   |       |       |       |       |       |       |       |       |        |       |      

CODICE FISCALE            |       |       |       |       |       |       |       |       |       |       |       |       |       |       |       |

SITO NEL COMUNE DI______________________________________________________________________ CAP__________________ 

INDIRIZZO ______________________________________________________________________________________________________ 

TEL. _____________________________FAX:____________________E-MAIL:_______________________________________________ 

PEC __________________________________ COD.ASL.________/________/________ COD A.U.A. _____________________________ 

SEDE LEGALE NEL COMUNE DI __________________________________________________________CAP ____________________ 

VIA ____________________________________________________________N.________ TEL / CEL. ____________________________ 

CODICE UNIVOCO PER FATTURAZIONE ELETTRONICA         |       |       |       |       |       |       |

con un allevamento così composto: 

BESTIAME ALLEVATO:  

dopo aver preso visione del Disciplinare del Programma Genetico delle razze bovine autoctone a limitata diffusione 

FORMULA ISTANZA 

per ottenere l’adesione del proprio allevamento al Programma genetico delle razze bovine 
autoctone a limitata diffusione. 

All’uopo dichiara: 
- di accettare il Disciplinare del Programma genetico delle razze bovine autoctone a limitata diffusione e le relative Norme Tecniche.

Tori n° Tori n° Tori n°

Vacche n° Vacche n° Vacche n°

Giovenche n° Giovenche n° Giovenche n°

Manzette n° Manzette n° Manzette n° 

Vitelli n° Vitelli n° Vitelli n°

RAZZA __________________ RAZZA __________________ RAZZA __________________



- di impiegare per la riproduzione (in monta naturale o in fecondazione artificiale) nel proprio allevamento solamente maschi iscritti alla sezione principale 
del Programma genetico delle razze bovine autoctone a limitata diffusione;

- che il proprio allevamento è sottoposto ai controlli sanitari previsti dalla legislazione vigente;
- di disporre di strutture e organizzazione tali da garantire la corretta esecuzione dell’attività prevista dal Programma genetico delle razze bovine autoctone 

a limitata diffusione.

Il sottoscritto, ottenuta l'ammissione del proprio allevamento al Libro Genealogico, si impegna a: 
- osservare il Disciplinare del Programma genetico delle razze bovine autoctone a limitata diffusione, le relative Norme Tecniche e le disposizioni impartite 

dall'Ufficio Centrale del Libro Genealogico delle razze bovine autoctone e a limitata diffusione; 
- concorrere al finanziamento delle attività previste dal Programma genetico delle razze bovine autoctone a limitata diffusione con le quote stabilite dal

Consiglio Direttivo ANACLI;
- sottoporsi alla raccolta dati in allevamento da parte dell’Ente al quale ANACLI ha affidato tale attività, secondo quanto previsto dal disciplinare dei controlli

dell’attitudine produttiva per la produzione della carne e/o del latte;
- osservare le disposizioni concernenti avvisi, denunce, tenuta dei bollettari e registri, partecipazione a Mostre e ad altre Manifestazioni del Programma

genetico delle razze bovine autoctone a limitata diffusione;
- fornire, quando richiesto dai competenti organi del Programma genetico delle razze bovine autoctone a limitata diffusione, chiarimenti e notizie riguardanti 

il proprio allevamento, consentendo all’Ufficio Centrale anche la possibilità di accedere, a scopo di consultazione, ai dati della Banca Dati Nazionale 
(BDN);

- aderire ai programmi di valutazione genetica eventualmente deliberati dalla Commissione Tecnica Centrale del Programma genetico delle razze
bovine autoctone a limitata diffusione, nelle forme stabilite dalla stessa;

- sottoporre tutti i bovini presenti nel proprio allevamento ai controlli sanitari previsti dalle Leggi vigenti ed a segnalare tempestivamente all’Ufficio Centrale 
il venire meno delle condizioni sanitarie previste.

- rispettare le norme in materia di sanità e benessere animale; 
- consentire ad ANACLI l’utilizzo, l’elaborazione e la trasmissione dei dati anagrafici, genealogici, genetici e genomici degli animali iscritti al 

Programma genetico delle razze bovine autoctone a limitata diffusione, anche a soggetti terzi, nell’ambito di attività connesse alla selezione, al
miglioramento genetico, alla conservazione delle risorse genetiche, alla certificazione genetica o sanitaria, alla partecipazione a progetti di ricerca
scientifica o programmi pubblici o privati di sviluppo zootecnico; 

- astenersi dal partecipare con animali iscritti al Programma genetico delle razze bovine autoctone a limitata diffusione a manifestazioni organizzate con
criteri o finalità incompatibili con quelle del Programma genetico stesso;

- fornire i propri dati anagrafici, il proprio codice fiscale ed i codici BDN, di cui al D.P.R. n. 317 del 30 Aprile del 1996, delle aziende ove si trovano i
soggetti bovini iscritti al Programma genetico delle razze bovine autoctone a limitata diffusione

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del Disciplinare del Programma genetico delle razze bovine autoctone a limitata diffusione e  delle relative Norme 
Tecniche e di essere, pertanto, perfettamente a conoscenza delle relative prescrizioni, delle conseguenti penalità e di accettarne integralmente il contenuto.  

Si allega:  
− Copia documento di identità e codice fiscale del firmatario;
− Stampa registro di stalla da BDN;
− Visura Camera di Commercio sia per persone fisiche che per persone giuridiche;
− Ricevuta attestante il versamento di euro 50,00 su IBAN IT94Q0306909606100000068574 con causale "QUOTA ISCRIZIONE AL

LIBRO GENEALOGICO"

Luogo e data _____________________ ____________________________________ 
(Firma per esteso e leggibile) 

LA PRESENTE HA VALORE DI AUTOCERTIFICAZIONE. SI ALLEGA PERTANTO FOTOCOPIA DOCUMENTO IDENTITA' 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, autorizzo ANACLI al 
trattamento di tutti i dati personali forniti con il presente modulo, ivi compresi quelli riferiti a terze persone. I dati acquisiti saranno trattati da ANACLI 
esclusivamente nell’esercizio delle proprie funzioni e per lo svolgimento dei propri compiti istituzionali, nelle modalità previste dalla normativa vigente 
in materia di trattamento dei dati personali e per le finalità previste dal Programma genetico delle razze bovine autoctone a limitata diffusione. In 
particolare, i suddetti dati saranno conservati negli archivi dedicati e utilizzati al solo fine di svolgere tutte le attività previste dal Programma genetico 
delle razze bovine autoctone a limitata diffusione. Gli stessi potranno essere altresì trasmessi alle banche dati degli enti centrali (MIPAAF, Banca dati unica 
zootecnica, etc.), agli istituti bancari ed a società terze per la gestione di incassi e pagamenti, alle amministrazioni finanziarie o istituti pubblici in 
adempimento di obblighi normativi, a società e studi legali per la tutela dei diritti contrattuali, agli esperti di razza, ad altre organizzazioni del settore 
zootecnico per l’attività di selezione del bestiame e la realizzazione di programmi genetici, l’organizzazione di mostre, meeting, convegni e corsi di 
aggiornamento e per l’effettuazione di servizi tecnici. 

Luogo e data _____________________ ____________________________________ 
(Firma per esteso e leggibile) 
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