
Il sottoscritto: 
GENERALITA’ DEL GESTORE RICHIEDENTE  (scrivere in stampatello) 
cognome e nome o ragione sociale o denominazione sociale data di nascita 

comune di nascita indirizzo 

comune di residenza C. A. P. veste giuridica (1) 

telefono fax e-mail

P.E.C. 

cognome e nome data di nascita 

comune di nascita indirizzo 

comune di residenza C. A. P. telefono titolo (2) 

titolare di una Autorizzazione a gestire una Stazione di Monta Naturale Pubblica 

MOD  2 P
Assolvimento Imposta di Bollo 

D.P.R.642/1972

Identificativo Marca 

da Bollo: 

Data di emissione: 

Ora di emissione: 

RICHIESTA DI RINNOVO AUTORIZZAZIONE A GESTIRE UNA STAZIONE 
DI MONTA NATURALE PUBBLICA

L.R. n. 30/1991 Così come modificata da L. n.280/1999 e R.R n.3/2003 Disciplina della riproduzione animale

ALLA REGIONE UMBRIA 
DIREZIONE REGIONALE AGRICOLTURA, AMBIENTE, 
ENERGIA, CULTURA, BENI CULTURALI E SPETTACOLO 

SERVIZIO INNOVAZIONE, PROMOZIONE, 
IRRIGAZIONE, ZOOTECNIA E FITOSANITARIO

Via Mario Angeloni, 61, 06124 – PERUGIA 
PEC:direzioneagricoltura.regione@postacert.umbria.it

Per tramite la A.S.L n...........
Servizio Veterinario
...........................................................................

c.f.Partita IVA 

GENERALITA’ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

c.f.

Codice (CUN):  scadenza il 

 /  / 



 
CHIEDE 

 
il rinnovo dell’Autorizzazione di cui trattasi per il quinquennio 20____/______ 

 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità che non si sono verificati sostanziali cambiamenti rispetto alla precedente 
autorizzazione; 
 

SI IMPEGNA A: 
 

a) registrare tutti gli atti fecondativi sugli appositi moduli di avvenuto accoppiamento previsti dall’art.39 del Regolamento 
regionale n.3/2003, nei quali vanno comunque indicati:  

- la data di inseminazione, la razza o il tipo genetico e la matricola del maschio riproduttore;  
- l'identificazione, la razza o il tipo genetico della fattrice coperta;  
- le generalità del proprietario della fattrice; 

b) disporre di un registro riportante specie, razza o tipo genetico e matricola dei riproduttori maschi presenti nella 
stazione; 

c) rilasciare al proprietario della fattrice copia del Certificato di Intervento Fecondativo; 
d) conservare i Certificati per almeno tre anni; 
e) uniformarsi alle prescrizioni emanate dalle competenti ASL in materia di profilassi e di polizia sanitaria; 
f) conservare il certificato rilasciato dai Servizi Veterinari della ASL per ogni riproduttore; 
g) non mantenere nella stazione maschi interi in età da riproduzione non autorizzati o non aventi i requisiti prescritti per 

essere idonei alla riproduzione, anche se adibiti all’accertamento preliminare del calore delle fattrici; 
h) non ricoverare nelle stesse strutture di stabulazione, che devono essere nettamente separate le une dalle altre, 

animali di specie diverse; 
i) esonerare la Regione Umbria da qualsiasi responsabilità conseguente ad eventuali danni che, per effetto dell’attività 

e della gestione della stazione di monta, dovessero essere arrecati a persona o a beni pubblici o privati e a sollevare 
l’Amministrazione stessa da ogni azione o molestia; 

j) rispettare quanto previsto dall'articolo 34 comma 1 del Regolamento regionale n.3/2003. 
 

DICHIARA  
 
di essere a conoscenza in particolare: 
- delle sanzioni previste dalla Legge n.30 del 15.01.1991 così come modificata dalla Legge n.280 del 3.08.1999, in 

materia di obblighi connessi alla gestione di Stazioni di Monta. 
 

A L L E G A  
 
 Copia fotostatica del relativo Certificato Genealogico o di iscrizione al Registro Anagrafico dei riproduttori impiegati 

nella Stazione di Monta; 
 Copia fotostatica, per ogni riproduttore, della prevista certificazione sanitaria rilasciata dalla ASL – Settore 

Veterinario; 
 copia fotostatica di entrambe le facciate di un documento di identità; 
 Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà per assolvimento Imposta di Bollo (artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) per il 

 rilascio dell’autorizzazione. 
 

 
 
 

               FIRMA   
       
                                                                                                                    _______________________ 
 

 

NOTE: 

1. riportare la sigla corrispondente: 
IND = impresa individuale  COOP = cooperativa 
CMP = impresa in compartecipazione CNZ   = consorzio 
SOC = società    ENT   =  ente 

2. riportare la sigla corrispondente: 
PR = presidente  PC = procuratore 
AM = amministratore AL = altro titolo 

 
_________________________________________________________ 
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