
(Protocollo) Assessorato Agricoltura e Risorse naturali  
Dipartimento Agricoltura 

Zootecnia, produzioni lattiero-casearie e 
laboratori Località La Maladière – Rue de la 
Maladière, 39 11020 SAINT-CHRISTOPHE   

(Parte riservata all’ufficio) 

cod. pratica ______________________/_________    

rif. precedente _________________/_________ 

(esente bollo) 

RICHIESTA ISCRIZIONE ELENCO OPERATORI INSEMINAZIONE ARTIFICIALE 

Legge n. 30/1991, D.M. n. 403/2000 e D.G.R. n. 3533/2001. 

Sezione 1. DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE 

Cognome e nome _________________________________________________________________ 

Comune di nascita ________________________________ Data di nascita ____________________ 

Codice fiscale 

Comune di residenza ______________________________________________________________ 

Indirizzo e n. civico _______________________________________________________________ 

Telefono ____________________________ E-mail ______________________________________ 

Sezione 2. DATI IDENTIFICATI DELL’AZIENDA COLLEGATA 

Denominazione azienda agricola _____________________________________________________ 

Sede dell’azienda _________________________________________________________________ 

C.F./CUAA ______________________________________________________________________ 

Legale rappresentante dell’azienda ___________________________________________________ 

Codice fiscale 

Comune di nascita ________________________________ Data di nascita ____________________ 



Sezione 3. RICHIESTE/DICHIARAZIONI/IMPEGNI 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere iscritto/a all’apposito elenco di operatori di inseminazione artificiale, di cui alla lettera G, 
punto 2 della deliberazione della Giunta regionale n. 3533 in data 1° ottobre 2001. 

Il/la sottoscritto/a, essendo a conoscenza di quanto prescritto dagli artt. 33, commi 3 e 5, e 39 della 
legge regionale 6 agosto 2007, n. 19 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 
dichiarazione mendace e sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

 di essere residente nella Regione autonoma Valle d’Aosta;

 di essere laureato/a in medicina veterinaria in data _______________________ presso
l’Università di _________________________________________________________________;

 di essere iscritto/a all’Albo professionale della Provincia di _____________________________
al n° _________________;

 di essere in possesso dell’attestato di idoneità rilasciato ai sensi dell’art. 2 della Legge n. 74 del
12 marzo 1974, avendo frequentato il corso per operatori pratici per la specie
_____________________________________________________________________________;

 di praticare l’inseminazione artificiale per la/e specie/i _________________________________

____________________________________________________________________________; 

 nel proprio allevamento codice ________________________________________________;

 in qualità di collaboratore  interno   esterno dell’azienda indicata nella sezione 2;

 di ricorrere per la fornitura di materiale fresco e refrigerato ai seguenti Centri:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

SI IMPEGNA A 

a) fornirsi di materiale seminale esclusivamente presso i recapiti autorizzati;
b) mantenere in buono stato di conservazione il materiale seminale;
c) utilizzare esclusivamente materiale seminale di riproduttori approvati per l’inseminazione

artificiale;
d) certificare, sugli appositi moduli, l’intervento si inseminazione artificiale, indicando la data,

specie, razza o tipo genetico e matricola del riproduttore maschio, specie, razza o tipo genetico e
matricola, se presente della fattrice, nonché le generalità del proprietario della fattrice;

e) utilizzare ciascuna dose di materiale seminale per una sola fattrice;
f) non suddividere le singole dosi né impiegarle per più di una fecondazione.



Sezione 4 . DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA DOMANDA 

Allega la seguente documentazione: 

 copia autenticata dell’attestato di idoneità rilasciato ai sensi della legge 12 marzo 1974, n. 74 -
art. 2;

 convenzione sottoscritta con un centro di produzione di materiale seminale e o recapito collegati
(solo per gli operatori pratici di inseminazione artificiale).

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 delegato al trattamento dei dati è il Dirigente della Struttura zootecnia, produzioni lattiero-casearie e laboratori. 
- 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’elenco degli operatori di inseminazione 
artificiale ai sensi della Legge n. 30/1991, del D.M. n. 403/2000 e della D.G.R. n. 3533/2001. 

- I dati sono detenuti e trattati dal personale del Dipartimento agricoltura. 
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 ai Servizi Veterinari dell’USL della Valle d’Aosta, agli Enti di selezione animale).  

- I dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario al perseguimento della/e finalità del trattamento e, oltre, 
secondo i criteri generali suggeriti 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 e ss. del Regolamento. In particolare potrà 
richiedere 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) 2016/679 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 sul sito: www.garanteprivacy.it. 

Data ______________________________ FIRMA _______________________________________ 

All’identificazione dell’identità dell’interessato si è proceduto tramite: 
 firma in presenza del dipendente addetto
 fotocopia del documento di identità

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

Presentazione domanda 

Data _______________________ Il funzionario ricevente _______________________ 
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