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BERGAMO (ZANICA) Tel. 035.675088 

bergamo@aral.lom.it 
BRESCIA Tel. 030.2273011 

brescia@aral.lom.it 
CREMONA Tel. 0372.419311 

cremona@aral.lom.it 
CASALPUSTERLENGO (LO) Tel. 0377.272099 

casale@aral.lom.it 
ERBA (CO) Tel. 031.610982 

erba@aral.lom.it 
MANTOVA Tel. 0376.2471 

mantova@aral.lom.it 
PAVIA Tel. 0382.423555 

pavia@aral.lom.it 
SONDRIO Tel. 0342.513900 

sondrio@aral.lom.it 
VARESE Tel 0332.893636 

varese@aral.lom.it 
 

D.Lgs n. 52/2018 e DM n. 403/2000 - Disciplina della riproduzione animale 
 
Il sottoscritto ............................................................................................. in qualità di rappresentante legale/titolare 
  
dell'Allevamento ....................................................................................... sito nel comune …...................................,   
 
codice AUA ………/……………...............      codice allevamento (ATS) ......... / ...... / ......... /......... 
 
codice CUAA ……………………………………………. 
 

AUTORIZZA L'ASSOCIAZIONE REGIONALE ALLEVATORI  
 

ad ufficializzare, ai fini del D.Lgs. n.52/2018 e del DM n. 403/2000 concernente la Disciplina della Riproduzione Animale, 
i dati relativi agli interventi fecondativi (inseminazione artificiale e/o impianto embrionale) raccolti in occasione della 
raccolta dei dati produttivi e riproduttivi degli animali allevati (ex controlli funzionali) 
 
Dichiaro che gli Operatori di inseminazione artificiale e/o di impianto embrionale che operano in allevamento, i cui dati 
sono riportati nel seguente elenco, sono a conoscenza e sottoscrivono questa delega. 
 
Operatore                                                  Cod. Univoco Elenco Regionale                             Firma 
Cognome e Nome                                          Operatori di I.A. e di I.E. 
 
....................................................................!............................................!...................................................................... 
 
....................................................................!............................................!...................................................................... 
 
....................................................................!............................................!...................................................................... 
 
....................................................................!............................................!...................................................................... 
 
Dichiaro di essere a conoscenza dell'obbligo di conservare copia di questa delega per i controlli previsti dalla norma e di 
comunicare all'A.R.A.L. gli eventuali aggiornamenti dell'elenco sopra riportato con la sottoscrizione di una nuova delega. 
 
Il sottoscritto si impegna a: 

• verificare i tabulati riepilogativi mensili consegnati dall'A.R.A.L. contenenti i dati degli interventi fecondativi, 
comunicando ad essa entro 30 giorni eventuali anomalie riscontrate, consapevole che questi dati saranno trasmessi 
semestralmente alla Regione. 

• conservare i tabulati riepilogativi mensili per due anni come previsto dalla norma. 
 
Chiedo inoltre che l'Associazione Regionale Allevatori assolva semestralmente, per conto mio e degli operatori sopra 
indicati, al versamento di quanto dovuto alla Regione Lombardia per gli interventi fecondativi ufficializzati, impegnandomi 
a rimborsare all'A.R.A.L. quanto anticipato dalla stessa. 

 
Timbro Allevamento:                            Data ...........................               
        

                        Firma del Dichiarante .................................................... 


