
 
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 

 

MODULO DI RICHIESTA MICROCHIP SOSTITUTIVO 

 
IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________ 

 

RESIDENTE IN VIA : _____________________________________________________________ 

 

NEL COMUNE DI : ______________________________________________PROV___________ 

 

CODICE DI STALLA ____________ 

 

PROPRIETARIO DEL SOGGETTO  CAVALLO MURGESE  ASINO DI MARTINA  

 

FRANCA DI NOME : _____________________________________________________________ 

 

NATO IL ___________________________DI SESSO :     MASCHIO  FEMMINA 

 

FIGLIO DELLA FATTRICE : _______________________________________________________ 

 

E DELLO STALLONE : ___________________________________________________________ 

 

RICHIEDE ALL’ A.N.A.M.F. 
 

Si impegna altresì, a consegnare il Microchip che A.N.A.M.F. invierà alla propria abitazione, al veterinario 

convenzionato ( costo a carico dell’allevatore).Questo provvederà ad inocularlo al soggetto di cui sopra e a 

consegnare al Proprietario il modulo IDENTIFICAZIONE EQUIDE ( disponibile sul sito www.anamf.it 

sezione modulistica ) firmato e timbrato dal veterinario stesso.. 

ALLEGA LA DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA DI : 

- Copia di effettuato pagamento Cavallo Murgese € 50,00 per soci ANAMF €80,00 per i non soci – 

Asino di Martina Franca € 30,00 per soci ANAMF 60,00€ per i non soci ( nel prezzo sono 

comprensivi il microchip, il passaporto e le spese di spedizione di € 9,00 ) tramite bonifico intestato 

a : ANAMF iban : IT21W0538578930000000040806 causale : nome del cavallo e cod.fisc o p.iva di 

chi effettua il versamento. 

- Foto della prima pagina del passaporto dell’ Equide. 

DATA ________________________________ FIRMA _____________________________________________ 

INVIARE LA DOCUMENTAZIONE A : info@anamf.it o tramite whatsapp al +393384357711 
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