
(Protocollo) 
ASSESSORATO AGRICOLTURA E RISORSE NATURALI

 Dipartimento Agricoltura e risorse naturali 
Struttura Zootecnia, produzioni lattiero-casearie e laboratori 

Ufficio servizi zootecnici/U.M.A. 

Località La Maladière - Rue de La Maladière, 39 

11020   SAINT-CHRISTOPHE 

agricoltura@pec.regione.vda.it 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ANAGRAFE – ACCORPAMENTO 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ il __________________________________ 

e residente nel comune di _____________________________________________________________ 

Via/Loc./Fraz. _________________________________________________________ n. __________  

recapito telefonico __________________________________________________________________ 

e-mail ______________________________________PEC__________________________________ 

CUAA ___________________________________________________________________________ 

legale rappresentante della Società _____________________________________________________ 

con sede legale nel comune di _________________________________________________________ 

Partita IVA ________________________________________________________________________ 

consapevole delle responsabilità penali e delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici 

conseguiti derivanti da dichiarazioni mendaci, ai sensi di quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del 

D.P.R. 445/2000 e dagli articoli 33 e 39 della L.R. 19/2007; 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e dell’art. 31 della l.r. 19/2007 sotto la propria 

responsabilità 

DICHIARA 

❑ di essere detentore dei capi della specie …………………………………..…………………... 

di sua proprietà e di quelli dei sig.ri …………………………………………………………... 

E CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO IN ACCORPAMENTO 

all’Anagrafe regionale del bestiame ai sensi della l.r. 26 marzo 1993, n. 17 e quindi all’Anagrafe 

Nazionale del bestiame per la specie animale sopra indicata: 

 nel codice ministeriale:   ..………AO……… 

dell’azienda intestata al signor/società ………………………………………………………..……. 

che controfirma per consenso la suddetta richiesta. 
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E ALLEGA 

 FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE  

 FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITA’ DEL TITOLARE DEL CODICE AZIEDALE 

 FOTOCOPIA CODICE FISCALE  

 FOTOCOPIA PARTITA IVA (solo per le società) 

Informativa privacy ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento generale 

sulla protezione dei dati personali UE 2016/679 

- Titolare del trattamento è la Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, in persona del legale rappresentante pro tempore, 

con sede in Piazza Deffeyes, 1 – 11100 Aosta, contattabile all’indirizzo pec segretario_generale@pec.regione.vda.it. 

- Il responsabile della protezione dei dati della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste è raggiungibile ai seguenti indirizzi 

PEC: privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta elettronica certificata) o PEI privacy@regione.vda.it, con 

una comunicazione avente la seguente intestazione: “All’attenzione del DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée 

d’Aoste”. 

- La raccolta ed il trattamento dei dati personali sono effettuati per la gestione dell’anagrafe bovina secondo quanto previsto dalla 
L.R. 17/1993 e dal Decreto del Ministero della Salute del 31 gennaio 2002. - I dati sono detenuti e trattati dal personale del 

Dipartimento agricoltura e risorse naturali. 
I dati potranno essere altresì trattati dal personale di altri uffici dell’Amministrazione regionale, per il perseguimento della finalità 

del trattamento. 

I dati potranno inoltre essere comunicati a soggetti terzi ai quali la comunicazione sia prevista per legge (a titolo esemplificativo al 

Ministero della Salute e ai Servizi Veterinari ai sensi del Decreto del Ministero della Salute del 31 gennaio 2002 e ai comuni per gli 

adempimenti di protezione civile). 

Il Titolare si avvale, nello svolgimento delle proprie attività, di soggetti esterni i quali potrebbero venire a conoscenza dei dati 

conferiti. Detti soggetti (quali, a titolo esemplificativo, In.Va S.p.A.) sono stati nominati, con separato atto, “Responsabili esterni 

del trattamento” ai sensi dell’art. 28 GDPR 2016/679. Il criterio generale di determinazione del periodo di conservazione dei dati è 

quello suggerito dalla normativa vigente in materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione, dei documenti amministrativi e, 

comunque, di rispetto dei principi di liceità, necessità, proporzionalità, nonché delle finalità per le quali i dati sono stati raccolti. 

- L’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui agli articoli 15 ess. Del Regolamento. In particolare, potrà chiedere la 

rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali o opporsi al trattamento nei casi ivi 

previsti, inviando l’istanza al DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, raggiungibile agi indirizzi indicati nella 

presente informativa. 

- L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto dal Regolamento (UE) 

2061/679 ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento, 

utilizzando gli estremi di contatto reperibili nel sito: www.garanteprivacy.it. 

Saint-Christophe ________________________ 

IL RICHIEDENTE 

____________________________________ 

PER CONSENSO 

IL TITOLARE DEL CODICE IN ACCORPAMENTO 

__________________________________________________ 

Luogo e data ______________________________________ 
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PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
 
 

✓ Presentazione e controllo domanda. 

✓ All’identificazione dell’identità dell’interessato si è proceduto tramite: 

❑ firma in presenza del dipendente addetto 

❑ fotocopia del documento di identità 

 

 

Data ritiro _____________________________ 

 

Il funzionario ricevente ______________________________ 

 

 

 

Data iscrizione _______________________ Il funzionario ____________________________________ 

 

 

 

*********************************************************************************** 

 

 

 

NOTE ………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
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