MARCA Allegato 14

DA BOLLO
(del valore
corrente)
Az. ULSS n.
Al Servizio Veterinario
Distretto di

Oggetto: Legge 15 gennaio 1991, n. 30, modificata ed integrata dalla legge 3 agosto 1999 n. 280 e relativo
regolamento d’esecuzione, D.M. 19 luglio 2000, n . 403.

Richiesta di autorizzazione all’esercizio della pratica di fecondazione artificiale e/o impianto embrionale e di
iscrizione nel registro degli operatori tenuto dalla Regione Veneto, ai sensi dell’art. 21 e 31 del D.M. n.
403/2000.

(scrivere in stampatello)

1 SOtEOSCIITEO u.veeeis ittt et e anens con codice fiSCale. .. ...ouuuineiiiiiiiie e eiieeeeaanens

J2: 14 01 A7 R 1 E: 110 IR il.... . oeussseuisssiiaaiss e

TESIACNLE IN .eeevireeereeeieteee e e ses e reeresre s 1 £ R + RN
Chiede

d’essere iscritto nell’elenco degli operatori d’inseminazione artificiale o e/o d’impianto embrionale o tenuto dalla
Regione Veneto ai sensi della normativa indicata in oggetto.

Dichiara

sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso d’atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000:

(da compilare a cura dei Medici Veterinari)

O d’essersi laureato in Medicina Veterinaria nell’anno ........................ presso I’Universita di ......................
........................................................ ed essere iscritto all’ Albo professionale dell’Ordine della Provincia di
............................................... U TVUITICTO covacnsosonocsnromctisisss o ok bt 5 550 AW 00 S B e S

di voler praticare I’inseminazione artificiale:

O PET 1/8 SPECIE .o\ ccneiii i e R A A S A A R S A

e I’impianto embrionale:
DI PEE 1B/ SPECIE ... vuintettiiies et et eetee e ea et e e ss e s s e aesaaransassneseaenssennnssennsnssananenraensnesnensrnensrnnsns
(da compilare a cura degli Operatori pratici d’inseminazione artificiale)

» d’aver conseguito I'attestato d’idoneitd ad eseguire gli interventi d’inseminazione artificiale degli animali per

la/e specie s R A T A R AR R BTG R R e
rilasciato da ... .. s - in data .ccmmmsnanssc. . a seguito del corso di fecondazione artificiale
freqUENtAtO PIESSO 1.uvuvuiuirerinisereiieeseiseeneun et et easeseentaeresenanasenes ai sensi dell’art. 2 della Legge n. 74/74;



e di voler esercitare I’inseminazione artificiale degli animali nei seguenti ambiti:

a) proprio allevamento, in qualita di titolare dell’azienda................ccoceiiiniiiiiiiiii e
Sita IN ComUNE di v..ovvviiiinieiiiiiierieiieeeeeaesranennens S A T R
N P IVA ivimanssssvuivisisssmisssamimass cod. aziendale ussuaviaviiissss s ety ase e

b) altrui allevamento, in qualitd di cOllAbOratore M).............uuvvivrieiireiiiiiie e e eee e e e e e s e e e e e ee e e e e e e e ee e
dell’ azienda e momiim s R R R e T R T S S e A S e e R
Sita I COMUNE di ..vviviniiitiriiiniiieeeiiie e e en e ans 4
N asvicsassn P IV A ssacns s s iiidos v inn samses.onennssomsmss san cod. aziendale ..........ccoiiniiiiiiiiiiie s

¢) altri (vedere tabella allegata)

O 11 collaboratore pud essere interno (precisare se familiare o dipendente); esterno (occasionale o_continuativo)

NB:

- Si rammenta che i collaboratori esterni, di cui alle lettere b) e c), devono obbligatoriamente applicare le
tariffe approvate annualmente dalla Commissione Tecnica Regionale per la Zootecnia.

- Le variazioni relative al luogo di lavoro dovranno essere comunicate entro 30 gg. all’Azienda Ulss
competente.

e d’aver stipulato la convenzione con il Recapito €/0 CENtrO............uviuuirnieineiineisinessenesansereneesnesnneenereenns

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

e d’aver stipulato la convenzione con il RECAPIto €/0 CENIO ......uivvuenerererineiresiiesireseeneenerrsnseenssnesnnees

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

(da compilare a cura sia dei Veterinari che degli operatori pratici gia autorizzati c/o altre regioni e/o province)
di essere gia autorizzato all’esercizio:

00 della pratica di fecondazione artificiale degli animali per 1a/le SPECie.............vveiimiiiciiimieiessisesiines

O  della pratica di impianto embrionale Per 1a/16 SPECIE. . .. .vuivririirsersirnrrnrrsiissssnsersrsnesssrssasrsnenreesssnsssansneens

ed iscritto all’elenco degli operatori presso 1a Regione/ProViNCia........c.uuiveriuieiiianeiniinersseersesneseesineanesasarseenernens

al codice univoco nazionale n.

(sigla Prov.) (n. progressivo) (L=laico, F= veterinario)




(da compilare a cura sia dei Medici Veterinari sia degli Operatori pratici d’inseminazione artificiale )

e diricorrere per la fornitura di materiale seminale congelato ai seguenti Recapiti .................eciiieierinrrinnnnnnn.
e diricorrere per la fornitura di materiale seminale fresco e refrigerato ai seguenti Centri ........................ .

(da compilare a cura dei Medici Veterinari)

e diricorrere per la fornitura del materiale embrionale ai seguenti Recapiti............ N T — -

® che nei confronti dello Scrivente non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione, come previsto
dall’articolo 10 della Legge 31 maggio 1965, n. 575.

Si impegna

* arifornirsi di materiale seminale esclusivamente presso i Recapiti od i Centri autorizzati € per gli embrioni presso
i Recapiti;

* amantenere in buono stato di conservazione il materiale seminale ed embrionale;

* ad utilizzare esclusivamente materiale seminale di riproduttori approvati per I’inseminazione artificiale;

® anon suddividere le singole dosi di materiale seminale né ad impiegarle per piti di una fecondazione;

® a certificare, sugli appositi moduli, I’intervento d’inseminazione artificiale e d’impianto embrionale ai sensi dell’
art. 33 comma 1 del D.M. n. 403/2000;

® a trasmettere i certificati d’intervento fecondativo, entro 60 giorni dall’intervento stesso, all’Associazione
Provinciale Allevatori competente per territorio;

e in caso di distruzione di dosi di materiale seminale ed embrionale, darne comunicazione al Servizio Veterinario
competente per territorio, il quale dovra attestare I’avvenuta distruzione ed al recapito o gruppo di raccolta fornitore;

Allega

1) Specificare

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR n. 445/2000, la firma & sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero
sottoscritta ed inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento d’identita del dichiarante, all’Ufficio competente.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003: i dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento amministrativo in
corso ed i dati personali raccolti saranno oggetto di pubblicazione sul sito della Regione Veneto secondo quanto disposto dalla vigente
legislazione. L’interessato ha diritto di esercitare i diritti specifici di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003.
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