
 

 

Piano di gestione degli allevamenti dei bovini iscr itti ai libri genealogici 
delle 5 razze Italiane da Carne (Marchigiana, Chian ina, Romagnola, 

Maremmana, Podolica) finalizzato al risanamento dal  virus responsabile 
della  Rinotracheite Infettiva del Bovino (IBR) 

 
DOMANDA DI ADESIONE 

 
 
Il Sottoscritto  Cognome .............................................. Nome ............................................... 

in qualità di    �  Proprietario    �  Detentore    dell'allevamento: 

Codice aziendale |.......|.......|.......|.......|.......|.......|.......|.......|    

Rag. Sociale  .......................................................................................................................... 

Partita IVA  ............................................... Codice Fiscale  ................................................... 

Provincia ................   Comune ............................................................................................... 

Indirizzo .................................................................................................................................. 

Telefono  .................................................... Cellulare ............................................................ 

email ...................................................................................................................................... 

Razze Allevate:   � Marchigiana    � Chianina   � Romagnola    � Maremmana   � Podolica 

 
CHIEDE 

 
di aderire al "Piano di gestione degli allevamenti dei bovini iscritti ai libri 
genealogici delle 5 razze Italiane da Carne finaliz zato al risanamento dal virus 
responsabile della Rinotracheite Infettiva del Bovi no (IBR)" pubblicato con Decreto 
del Ministero delle Politiche Agricole Alimentari e  Forestali n. 0011100 del 01-06-
2015 (scaricabile dal sito internet www.anabic.it) 
 

DICHIARA 
 
• Di accettare gli obblighi derivanti dalla adesione al piano suddetto 

impegnandosi a seguire le indicazioni che verranno impartite dall'ANABIC in 
qualità di ente coordinatore del piano. 

• Di essere consapevole che nel caso in cui non venga no rispettate le prescrizioni 
del piano sopracitato, non verranno corrisposti i p remi aggiuntivi previsti 
dall'art. 21 del DM 6513 del 18/11/2014.  

 
 
.................................. lì ...................................   
 
 
Firma del Richiedente ................................................... 
 


