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OGGETTO: richiesta stallone in comodato d’uso per la stagione di fecondazione anno “ 20__ ” 
                         
 

Il sottoscritto ____________________________ nato il ___________ a  _______________________ (__), residente a 

_______________________________ (___)  via ____________________________________________________ n. __ 

recapito telefonico: _________________,  e_mail  _________________________  gestore di stazione di fecondazione 

equina presso l’azienda  “______________________” agro di__________________________________________ (__) 

rilasciata/rinnovata  per il quinquennio _____________ cod. regionale n°  ____________ cod. ASL  _______________  

ovvero nella sua qualità’  di  legale rappresentante (compilare se occorre): 

Ragione sociale 
 
 
Sede legale (indirizzo, tel., fax, e-mail ) 
 
 
Sede amministrativa (indirizzo, tel, fax, e-mail ) 
 
 
Partita IVA 

 

C  H  I  E  D  E 

 

l’affidamento, a codesto Servizio, per la stagione di fecondazione 20__, uno stallone  di razza ____________________ 

secondo le norme previste dall’apposita convenzione. 

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza delle condizioni di affidamento previste dalla convenzione di cui sopra e che si 

impegna a sottoscrivere all’atto dell’assegnazione dello stallone. 

 
 
_____________________ , lì_________________________ 
 
 
 --------------------------------------------------------- 
                                 (firma) 
                                                                                 


