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DELEGA PER LA RICHIESTA  

DEGLI ATTESTATI DI ISCRIZIONE AL LIBRO GENEALOGICO 

 

DATI DEL SOCIO DELEGANTE 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________ il _____________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________ 

in qualità di ☐ titolare dell’azienda zootecnica    ☐ legale rappresentante 

Denominazione azienda __________________________________________________________ 

Codice aziendale (ASL-BDN) _____________ Codice AUA (se noto) ____________________ 
 

DATI DELLA PERSONA DELEGATA 

Il/La Sig./Sig.ra __________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________ il _____________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________ 

Documento di identità (tipo e n.) __________________________________________________ 
 

OGGETTO DELLA DELEGA 

DELEGA la persona sopra identificata a presentare, in nome e per conto del sottoscritto, 

richiesta di rilascio degli ATTESTATI DI ISCRIZIONE AL LIBRO GENEALOGICO relativi 

ai capi riconducibili all’azienda zootecnica sopra indicata. 

La delega riguarda tutti i capi dell’azienda iscritti al Libro Genealogico gestito da 

Asso.Na.Pa. della razza ___________________________________________________________ 

Il delegato è altresì autorizzato a ricevere gli attestati richiesti: ☐ SÌ    ☐ NO 
 

La presente delega non conferisce ulteriori poteri di rappresentanza nei confronti di 

Asso.Na.Pa. 
 

ALLEGATI 

☐ Copia del documento di identità del delegante   

☐ Copia del documento di identità del delegato 

I dati personali sono trattati da Asso.Na.Pa. per le finalità di gestione della presente delega 

e delle richieste correlate, secondo l’informativa privacy applicabile. 
 

Luogo e data _________________      Firma del delegante ______________________________ 


