	
	Alla Provincia di Piacenza 

Servizio Agricoltura 
via Garibaldi 50 - 29100 Piacenza 


OGGETTO: ART. 12, LEGGE 15.1.1991, n. 30 e ARTT. 21 e 31, D.M. 19.7.2000, n. 403. - RICHIESTA ISCRIZIONE 
ELENCO REGIONALE OPERATORI DI INSEMINAZIONE ARTIFICIALE ED IMPIANTO EMBRIONALE 
(scrivere in stampatello)

Il sottoscritto _______________________________ nato a __________________ il ____/____/19____,

residente in comune di ______________________ indirizzo __________________________________,

cap. _______, prov._____, Tel. ________/________________, T.Cell. __________________________,

C.F. __________________________________________, P.IVA (1) ____________________________,

E-Mail ____________________________________________________________________,

chiede di essere iscritto all'apposito elenco
□  dei veterinari praticanti inseminazione artificiale ed impianto embrionale, di cui agli artt. 21 e 31 

del Decreto 19.7.2000, n. 403 del Ministero delle Politiche Agricole e Forestali. 

□  degli operatori pratici praticanti inseminazione artificiale, di cui all'art. 21 del Decreto 19.7.2000, 

n. 403 del Ministero delle Politiche Agricole e Forestali. 
Dichiara sotto la propria responsabilità,
a conoscenza delle sanzioni penali previste nei casi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

□ - di essersi laureato in Medicina Veterinaria in data ______/______/_________ presso l'Università di 
    ________________________________ ed iscritto all'Albo professionale dell'Ordine della provincia di 

    ________________ al n. ______ e di voler praticare l'inseminazione artificiale e l’impianto embrionale 

    nell'ambito territoriale ________________________________ per la/e specie ___________________
oppure 

□ - di essere operatore pratico di inseminazione artificiale per la specie _________________________;
    - di essere iscritto al registro degli Operatori Pratici di Fecondazione Artificiale dell' U.O.F.A.A. della 

provincia di _________________________ al n. _________;

    - di voler esercitare l'inseminazione artificiale nei seguenti ambiti:
□ - proprio allevamento, in qualità di titolare dell'Azienda __________________________ in comune
    di ____________ indirizzo __________________________ REA n._____ p.IVA ________________;

□ - altrui allevamento, in qualità di collaboratore (2) __________________________________ della 
    Azienda __________________________________ in comune di _____________________ indirizzo

    _________________________________ REA n._____ p.IVA ___________________, di cui è legale
    rappresentante il sig. ___________________________ nato a ________________ il ___/___/19___,
    residente in comune di _______________________ indirizzo ________________________________
    cap. _______, prov. _____________, Tel. ______/____________, C.F. _______________________;

□ - (3) ___________________________________________________________________________
    _________________________________________________________________________________

    _________________________________________________________________________________

    _________________________________________________________________________________

    _________________________________________________________________________________

    ________________________________________________________________________________.

Dichiara inoltre:

□ - di ricorrere al materiale seminale prodotto nell'impianto aziendale di inseminazione artificiale suina,

□ - di ricorrere per la fornitura del materiale seminale (e degli embrioni, per i veterinari) ai seguenti 

Recapiti (Centri con recapito per il materiale seminale fresco o refrigerato):   (scrivere in stampatello)
1) Ditta ______________________________ Cod.U.N. ________R, sede: comune _______________

indirizzo ________________________________ cap.______ prov.___________, Tel.___________;
2) Ditta ______________________________ Cod.U.N. ________R, sede: comune _______________

indirizzo ________________________________ cap.______ prov.___________, Tel.___________;
3) Ditta ______________________________ Cod.U.N. ________R, sede: comune _______________

indirizzo ________________________________ cap.______ prov.___________, Tel.___________;
4) Ditta ______________________________ Cod.U.N. ________R, sede: comune _______________

indirizzo ________________________________ cap.______ prov.___________, Tel.___________;
5) Ditta ______________________________ Cod.U.N. ________R, sede: comune _______________

indirizzo ________________________________ cap.______ prov.___________, Tel.___________;
- di ricorrere pure al materiale seminale detenuto dall’allevatore nella azienda, fornito da impianti esterni;

- di impegnarsi a:

a) rifornirsi di materiale seminale (e di embrioni) esclusivamente presso i sopra citati Recapiti;

b) rifornirsi di embrioni secondo le modalità previste dalla normativa vigente (per i veterinari);

c) mantenere in buono stato di conservazione il materiale seminale (e gli embrioni per i veterinari);

d) utilizzare esclusivamente materiale seminale di riproduttori approvati per l’inseminazione artificiale;

e) certificare, sugli appositi moduli, l'intervento di inseminazione artificiale/impianto embrionale, indican-do la data, specie, razza o tipo genetico e matricola del riproduttore maschio, specie, razza o tipo genetico e matricola, se presente, della fattrice, nonché generalità del proprietario della fattrice (Tale obbligo non sussiste per l’inseminazione artificiale suina effettuata con seme fresco o refrigerato);

f)  utilizzare ciascuna dose di materiale seminale per una sola fattrice;

g) non suddividere le singole dosi né impiegarle per più di una fecondazione;

h) trasmettere i certificati di intervento fecondativo (ed embrionale per i veterinari), entro 60 giorni dalla compilazione/intervento, all'Associazione Provinciale Allevatori competente per territorio;

i)  segnalare immediatamente alla Provincia competente per territorio qualsiasi sopravvenuta variazio-ne di dati indicati nella presente domanda ed inerenti l'iscrizione all'elenco regionale.

Allega: (in sostituzione dell’autentica della sottoscrizione)
- si □  - no □  fotocopia fronte/retro di documento di identità del sottoscrittore: tipo _________________ 

_________ n. _____________ rilasciata da ___________________________ il ____/____/_______;

Allega inoltre: (solo per gli operatori pratici di inseminazione artificiale) 
1) copia conforme/autenticata dell'attestato di idoneità rilasciato ai sensi dell'art. 2 della L. 11.3.1974 n. 74, (oppure, autocertificazione di possesso dell'attestato di idoneità di cui all'art. 2 della L. n.74/74, specifi-cante l’Ente che lo ha rilasciato (denominazione, sede, cap., telefono, fax, ecc.), e la data del rilascio);

2) n. ___ convenzione/i sottoscritta/e con i suddetti Recapiti (Centri con recapito per il materiale semina-

le fresco o refrigerato) (oppure, relativa autocertificazione) (sono esonerati gli operatori pratici che ope-rano esclusivamente nell'ambito di un impianto aziendale di inseminazione artificiale per la specie suina).
____________________, Ii ____/____/______.

F I R M A  (autenticata ai sensi di legge) 

F.to __________________________________________

Per l’autentica, ai sensi del DPR 445/2000, è sufficiente allegare la fotocopia, non autenticata, di documento di riconoscimento (carta di identità, ecc. non scaduta).

NOTE:

(1)  per Veterinario ed operatore pratico professionista autonomo, 

      collaboratore esterno all'azienda (attività profes. continuativa);

(2)  - interno (precisare inoltre se familiare o dipendente),

      - esterno (precisare inoltre se occasionale o continuativo);

(3)  altro;

□  - barrare la casella interessata (X).

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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