Anno 20

REGIONE UMBRIA Cod ISTAT 10 n.

C.I.F.E. — Certificato di intervento fecondativo EQUINI

1 Dati fattrice

[ T T O D I in mancanza del Codice Identificativo Azienda

Codice Ildentificativo Azienda riportare nome ed indirizzo del proprietario della fattrice
(DPR 317/96 art.2 COMMaA 3) e

matricola di L.G. o A.N. della fattrice 1__I__[__ |11 L 1 @ & 11 1 |

nomedellafattrice | [ I [ L L L L L | natanel || | | |
razzal__|__| n.microchipotatuaggiol | I I I 1 1 I 11 I 1 Imantello....c.c.cccoinininnnn.

padre I__ 111 L b

madre |11 1L el

nomedellostallone !l | I I I I I I L ° @ @ @ 1 1°/1 natonel | | | | |
razzal__|_ | n.microchipotatuaggiol I | I I 11 I 1 1 I mantello....................

[ T T N D T A O T O I I T O I T O

Data | intervento Data Il intervento Data lll intervento Data IV intervento

Tipo intervento naturale [ ] artificiale fresco [] artificiale refrigerato [] artificiale congelato []

3 Identificazione partita materiale seminale

T T T O D oppure I T T

Data di raccolta giorno progressivo anno

Provenienzasemel | | I I | | 1C i1 1 1 IR [ T T T A O I =
Codice Centro Produzione Codice Recapito Codice Stazione Monta

4 Monta brada

data ingresso dello stallone nellamandrial__I_ |1 | | | datauscital I 1 I I 1_1

5 Dati responsabile certificazione TIMBRO DEL RESPONSABILE

Y T O O O A
Codice Responsabile Certificazione

Partita IV A




DICHIARAZIONE DI NASCITA

| IRSTo] 1 o }=To 1110 N incaricato dal’APA di PG/TR
Dichiara
o] (LI ST TR PP ha presentato

la fattrice avente i dati riportati nel Certificato di Intervento Fecondativo precedentemente indicato seguita dal puledro

natoil [ J[ L ][I ] di sesso maschile (] femminile [ di MaNtElO «.....vveeeeeeeeeeeeeee e,

con i seguenti segni particolari:

R U =1tz (o) F= N (o I | I o)1 4 1= | P

DESCRIZIONE GRAFICA:

L'INCARICATO APA TIMBRO APA IL DIRETTORE APA



Anno 200......
REGIONE UMBRIA Cod ISTAT 10 n. 00000

C.I.F. — Certificato di intervento fecondativo

1 dati fattrice

[ T O D nome ed indirizzo dell’allevamento (facoltativo)

Codice Identificativo Azienda
(DPR 317/96 art.2 cOmma 3)

nome riproduttore maschio

I 11 I I_1 naturale[] artificiale refrigerato [] artificiale congelato [ ]

Data intervento

3 monta brada
data ingresso del riproduttore nellamandrial__I__ I | | | | datauscital__I_ I | I I 1|

4 identificazione partita materiale seminale

I T O O O oppure I .

Data di raccolta giorno progressivo anno

Provenienza seme T T T T T B o o] i r 11 IR
Codice centro produzione codice recapito

5 dati responsabile certificazione

T Y Y Y Y I A TIMBRO DEL RESPONSABILE
Codice responsabile certificazione

Partita IVA




Anno 20

REGIONE UMBRIA Cod ISTAT 10 n.

C.l.E. — Certificato di impianto embrionale

1 Dati fattrice

[ T O D in mancanza del Codice Identificativo Azienda riportare nome ed

Codice Identificativo Azienda indirizzo dell’allevamento
(DPR 317/96 art.2 COMMA 3) ittt e e

specie |__ I I 1| I 1 | razza I__|_|

Codice Identificativo della fattrice o matricola di L.G. o R.A.

2 Dati riproduttore maschio

razza Codice ldentificativo del riproduttore maschio o matricola di L.G. o R.A..

3 Dati donatrice

razza Codice Identificativo della donatrice o matricola di L.G. o R.A..
4 Tipo embrione 5 Produzione
congelato [] in vitro ] I T I O

data espianto
fresco [ daespianto  []

6 Dati Responsabile Certificazione

I Y T T I O e TIMBRO DEL VETERINARIO
Codice Veterinario

Data intervento Firma




