
 

                                                                                        
A.N.A.M.F. 

ASSOCIAZIONE NAZIONALE ALLEVATORI 

DEL CAVALLO DELLE MURGE E DELL’ASINO DI MARTINA FRANCA 

Iscritta al n° 26 del Registro delle persone giuridiche presso la Prefettura - U.T.G. di Taranto dal 24.07.2020 

Ente Selezionatore per le Razze Cavallo delle Murge ed Asino di Martina Franca  

C. da Ortolini, Zona L, 14 - 74015 Martina Franca (Ta) 

Mail : info@anamf.it - Pec : anamf@pec.it 

Spett.le A.N.A.M.F 
................................................... 
................................................... 

 

che in data (dati obbligatori) ha venduto al sig. 

Dati dell'acquirente 

Nome e Cognome/Ragione sociale 

Comune o Stato estero di nascita Data di nascita 

Cap Città Pr. 

Indirizzo Codice fiscale / P.iva 

                

Tel. Fax Codice BDN/ASL 

dell'azienda di destinazione Denominazione azienda di destinazione 

IT        

Soggetto venduto 

N° Passaporto Codice microchip 

0                

Conferma destinazione finale da parte dell'acquirente 

Equide destinato per consumo umano Si No 

N.B. Se il venditore aveva già escluso l'equide dal consumo umano la scelta non può essere modificata. 

Data .......................................... 

Firma leggibile del venditore: Firma leggibile dell'acquirente: 

............................................................. ............................................................. 
 

 
Ai sensi della legge 675/1996 e del D.lgs 196/2003, l'A.N.A.M.F. informa che i dati sopra comunicati saranno trattati ed 

utilizzati per l'espletamento di compiti istituzionali connessi alla identificazione e registrazione dell'equide, nonchè forniti ai 
soggetti pubblici o privati, incaricati di espletare, per conto dell'Associazione, attività funzionali allo svolgimento di tali 

compiti. 

La presente comunicazione deve essere SEMPRE accompagnato da copia di un documento di Identità e codice fiscale sia del 
venditore che dell'acquirente.  

Codice fiscale / P.iva 

Codice BDN/ASL 

dell'azienda di provenienza 

IT 

Comunica 

Denominazione azienda di provenienza 

Fax Tel. 

Indirizzo 

Pr. Città Cap 

Data di nascita Comune o Stato estero di nascita 

Nome e Cognome/Ragione sociale 

Dati del Venditore 

mailto:segreteria@anamf.it%20-%20Pec :%20anamf@pec.it

