
00187 ROMA – Via XXIV maggio, 44 – Tel. 06.854511 r.a. – Fax 06.85451260 C.F. 03396810586 – P.IVA 01193561006 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
ASTA ARIETI DI RAZZA APPENNINICA (CENTRO GENETICO DI OVINICOLTURA - ASCIANO) 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________, 

nato a ______________________________________________________ (_____) il ____/____/________ 

e domiciliato nel comune di _________________________________________________________ (____) 

in Via/Loc. ___________________________________________________________________, n. _______ 

Cod. Fisc. ________________________________________________, titolare dell’azienda denominata 

______________________________________________________________________________________ 

sita nel comune di ________________________________ (___), Loc. ________________________n.____ 

tel./cell.: ___________________, e-mail ____________________________________________________ 

PEC: ___________________________________________________________, SDI _______________ 

P.IVA ______________________ Cod. ASL___________________ Cod. AUA:_______________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso 

di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., sotto la 

propria responsabilità, 

CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare alla Asta degli arieti di razza Appenninica del 45° ciclo P.T. anno 2024, 

organizzata alle ore 10:30 del giorno giovedì 27 febbraio 2025 presso il Centro Genetico di Ovinicoltura 

di Asso.Na.Pa., Loc. Le Cortine – Asciano (SI) 

SI IMPEGNA 

1. A rispettare il regolamento dell’asta arieti di razza Appenninica del 45° ciclo P.T. anno 2024 

pubblicato sul sito di Asso.Na.Pa.; 

2. In caso di aggiudicazione ad onorare tutti gli impegni ed a rispettare tutte le indicazioni, che 

saranno fornite dall’Asso.Na.Pa., relative al ritiro degli animali e al pagamento dell’importo dovuto. 

 

__________________, lì __________________  

  

 In fede 

 

Allegati 

Copia documento d’identità. 
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