
MODULO COMUNICAZIONE 
            VARIAZIONE DESTINAZIONE  

DPA/NO DPA 

Il sottoscritto (nome/cognome o ragione sociale)_______________________________________

________________________________________________________________________________ 

PROPRIETARIO dei soggetti sotto elencati comunica la variazione di destina-zione quale 

NO DPA (soggetti non ammessi al consumo umano): 

SOGGETTO/I  

Matricola/nome: DATA VARIAZIONE DA DPA A NO-DPA 

ALLEGARE AL MODULO OBBLIGATORIAMENTE  
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO IDENTITÀ  

DATA___________          APA /ALLEVATORE ____________________ 

ASSOCIAZIONE NAZIONALE ALLEVATORI CAVALLI DI RAZZA HAFLINGER ITALIA       
 (A.N.A.C.R.HA.I.) Codice Fiscale 80004790483 

Riconosciuta Giuridicamente con D.P.R. n. 637 del 5/10/1974 

IL CAMBIO DI DESTINAZIONE HA UN  COSTO DI 20,00 €. L’ALLEVATORE E’ PREGATO DI
TRASMETTERE COPIA DEL BOLLETTINO DI C\C  DELL’AVVENUTO PAGAMENTO O COPIA DEL 
BONIFICO BANCARIO EFFETTUATO , ALLEGATO AL PRESENTE MODULO. 
IN MANCANZA DEL PAGAMENTO IL CAMBIO DI DESTINAZIONE DELL’EQUIDE VERRA' 
SOSPESO 

ANACRHAI FAX (055-4628717) E –MAIL (anacra@haflinger.it) 

Effettuare pagamento SU C/C POSTALE N°23118508 intestato a  
A.N.A.C.R.HA.I. 50038 SCARPERIA (FI) oppure tramite Bonifico Bancario 

IBAN IT88G 03069 09606 100000 150218 Intesa San Paolo SPA - terzo settore Milano 

MODULO PER ALLEVATORI  SOCI A.N.A.C.R.HA.I.




