ALLEGATO n. 9 — Modulo per la comunicazione di inseminazione artificiale per la specie suina, in ambito
aziendale

Alla

O REGIONE LOMBARDIA - DIREZIONE GENERALE AGRICOLTURA, ALIMENTAZIONE E SISTEMI VERDI -
SEDE DI

0O PROVINCIA DI SONDRIO

Da trasmettere tramite pec all’indirizzo della sede DGAASV competente per territorio/Provincia di Sondrio a
seconda del territorio in cui & sita I'azienda

OGGETTO: Comunicazione inseminazione artificiale per la specie suina nell’ambito
aziendale.

(D.Lgs n. 52/2018 — D.M. 19 luglio 2000, n. 403 — DGR I1X/4536/2012)

Il sottoscritto:
Cognome e nome C.F.
Data di nascita Comune di nascita Provincia di nascita
Comune di residenza Indirizzo di residenza e n. civico Provincia di
residenza
Telefono fisso Cellulare E-mail
Pec

In qualita di legale rappresentante dell’impresa/ ditta individuale:

Ragione sociale

Comune (sede legale) Provincia (sede legale) | Indirizzo (sede legale)

Cuaa p. iva Recapito telefonico

Pec
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DICHIARA

sotto la propria responsabilita, consapevole delle conseguenze previste, in caso di dichiarazioni non veritiere,
dagli artt.75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000:

- di essere titolare di un allevamento suino ubicato nel comune di ......cccccovvivevveiniicvevece e,

Provincia............ LV AT A Yo TRR
Codice Anagrafe (DPR317/96) |__| |_| |__| |1 I 111111/ 1_I'1_I

- che presso tale allevamento sono presenti mediamente un totale din. ..................... suini, di cui:
o verri di razza n. dirazza n.

o (8) scrofe di razza n. dirazza n.

o verri di razza n. dirazza n.

. (§) scrofe di razza n. dirazza n.

o verri di razza n. dirazza n.

o (8) scrofe di razza n. dirazza n.

. verri di razza n. dirazza n.

o (§) scrofe di razza n. dirazza n.

(8) Se ricorre il caso:

- che il seme prelevato dai verri presenti nell’allevamento & destinato a scrofe stabulate nelle seguenti
sedi aziendali: (indicare tutte le sedi cui il materiale seminale & destinato)

= Unita Epidemiologica -Codice Anagrafe (DPR317/96) | __ | || 11 11Tt/ T 1

Indirizzo

n. scrofe
= Unita Epidemiologica -Codice Anagrafe (DPR317/96) | | || 11 11Tt/ 1) T

indirizzo

n. scrofe
= Unita Epidemiologica -Codice Anagrafe (DPR317/96) | __ | || 1111t b1/ ) 1|

indirizzo
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n. scrofe

Unita Epidemiologica -Codice Anagrafe (DPR317/96) | | || || |1 10— Tt 11/ 1) T

indirizzo

n. scrofe
Unita Epidemiologica -Codice Anagrafe (DPR317/96) | | || |1 |1 1—1 11 11—/ 1 —I 1|

Indirizzo

n. scrofe
Unita Epidemiologica -Codice Anagrafe (DPR317/96) | | |1 1111 11—ttt 11/ 1 11|

indirizzo

n. scrofe

che I'allevamento dispone di locali e attrezzature adeguate al prelievo, la preparazione e la
conservazione del materiale seminale fresco e/o refrigerato;

che i riproduttori maschi presenti in allevamento risultano idonei per la monta naturale (iscritti nella
sezione “riproduttori maschi” del LG in un registro di suini riproduttori ibridi);

di rispettare tutte le prescrizioni in materia di profilassi e di polizia sanitaria emanate dal Servizio
Veterinario della ATS competente;

di effettuare il prelievo e la preparazione di materiale seminale proveniente da riproduttori maschi
presenti in azienda per I'esclusiva inseminazione delle scrofe dell’azienda medesima;

che l'azienda dispone di personale idoneo all’effettuazione delle mansioni prima indicate, cosi come
di seguito specificato:

SI./SIZ.TA ettt ettt ettt et ettt sttt sttt e et eea e ae s et sbetees et sebeneasaaeeran
QUATIFICA. ettt ettt e teste st e e bbb et e s eassaeebe st stese s nnatans
codice elenco regionale operatori LA. | __ | || || 1| 11 1__I 1__I

codice Anagrafe (DPR 317/96) Unita epidemiologica in cui opera
(Y I A I O O O O O O O 2 )

SIE. /ST T 8ttt ettt e st et eb s st et sra bbb e sas seabes et aeteas eraben et nnteas
QUANIFICA vttt ettt e ee et et st st e e et s et e et e s srnanas
codice elenco regionale operatori LA. | | |1 11111111 1__|

codice Anagrafe (DPR 317/96) Unita epidemiologica in cui opera
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(Y R ) R O O R A DO

SIE. /SIZTA 1eveteitiie st e et ee ettt et re st et et e s et ettt bbb et et as b bt ebe et eae b terane
L@ LU= 1Tt O OO
codice elenco regionale operatori LA. | | || || 1|11 1__I1__I

codice Anagrafe (DPR 317/96) Unita epidemiologica in cui opera
(U A I O O O Y v O B

SHE. /SIZTA 1eveteeree et etee ettt ettt st et ettt s bbb et bbb e bt as et b b ebe e sas b bebane
L@ LU= 1 Tt T OO TR RSV
codice elenco regionale operatori LA. || || 1|11 1__I1__I

codice Anagrafe (DPR 317/96) Unita epidemiologica in cui opera
(Y I Y I O I O O O O DO I D B

(da compilare per allevamenti con piu di 500 tra scrofe e riproduttori in attivita)

- che le generalita del Medico Veterinario, responsabile degli aspetti igienico sanitari nello
svolgimento dell’attivita d’inseminazione artificiale sono:

DOtt. (COZNOME € NOME) ..veuieierieeeteiieree e seter et et e s eseetesesbebessebessssseete st sssarsanssnnn
(g1} (o3 | - I Prov: .coeeevevereereeeens
FESIAENTE IN .ot e e Prov .ocvcevvccnvencninns
V2 ettt e et b et st sae e e aenaeren n

partita IVA ...t €od. fiSCal@unniriietiieee e

(da compilare solo nel caso in cui il veterinario operi personalmente I'inseminazione artificiale)

iscritto all’elenco regionale degli operatori di inseminazione artificiale

18 P R R R R O Iy O

DICHIARA INOLTRE
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- di aver preso visione dell’allegata informativa privacy;

ALLEGA

solo in caso di firma autografa:

- Fotocopia di un documento di identita del richiedente in corso di validita.

Luogo e data Firma autografa
(da apporre se non si procede con firma digitale)

E possibile sottoscrivere digitalmente I'istanza in oggetto. E ammessa quindi anche la firma con Carta Regionale dei
Servizi (CRS) o Carta Nazionale dei Servizi (CNS), purché generata attraverso I'utilizzo di una versione del software di
firma elettronica avanzata, aggiornato a quanto previsto dal Decreto del Consiglio dei Ministri del 22/02/2013 "Regole
tecniche in materia di generazione, apposizione e verifica delle firme elettroniche avanzate, qualificate e digitali, ai sensi
degli articoli 20, comma 3, 24, comma 4, 28, comma 3, 32, comma 3, lettera b), 35, comma 2, 36, comma 2, e 71"(ll
software gratuito messo a disposizione da Regione Lombardia & stato adeguato a tale decreto, a partire dalla versione
4.0 in avanti).
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RegioneLombardia

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679

“Per le istanze e le comunicazioni inerenti alla disciplina della riproduzione animale”

Prima che Lei ci fornisca i dati personali che La riguardano, in armonia con quanto previsto dal Regolamento Europeo
sulla protezione dei dati personali (UE) n. 2016/679, dal D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e dal D.Lgs. 10 agosto 2018, n.
101, il cui obiettivo & quello di proteggere i diritti e le liberta fondamentali delle persone fisiche, in particolare il diritto
alla protezione dei dati personali, € necessario che Lei prenda visione di una serie di informazioni che La possono aiutare
a comprendere le motivazioni per le quali verranno trattati i Suoi dati personali, spiegandoLe quali sono i Suoi diritti e
come li potra esercitare.

1. Finalita del trattamento dei dati personali
| Suoi dati personali comuni (nome, cognome, numero di telefono, data di nascita, comune e provincia di nascita, di
residenza e se del caso della sede legale dell’azienda, indirizzo e-mail/PEC, Codice Unico delle Aziende Agricole - CUAA)
vengono raccolti per la gestione delle procedure di autorizzazione e delle comunicazioni concernenti la disciplina della
riproduzione animale cui al D.Lgs n. 52/2018, DGR 1X/4536/2012 e DM n. 403/2000.

Il trattamento dei Suoi dati & effettuato ai sensi dell’art 6, par.fo 1, lett. e) del Regolamento Europeo sulla protezione
dei dati personali (UE) 2016/679.

2. Modalita del trattamento dei dati
Il trattamento & effettuato con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati e trasmessi attraverso reti
telematiche. | medesimi dati sono trattati anche con modalita cartacea.

Il Titolare adotta misure tecniche e organizzative adeguate a garantire un livello di sicurezza idoneo rispetto alla tipologia
di dati trattati.

3. Titolare del Trattamento
Titolare del trattamento dei Suoi dati € Regione Lombardia, con sede in Piazza Citta di Lombardia,1 - 20124 Milano.

4. Responsabile della Protezione dei dati (RPD)
Il Responsabile della Protezione dei dati (RPD) & contattabile al seguente indirizzo mail: rod@regione.lombardia.it.

5. Comunicazione e diffusione dei dati personali
| Suoi dati, ai sensi del DM n.403/2000, potranno essere comunicati, per finalita istituzionali, ad altri titolari autonomi
di trattamento dei dati pubblici o privati quali:

Agenzie per la Tutela della Salute (ATS).
Provincia di Sondrio

| dati personali saranno comunicati ad ARIA S.p.A. trattamento (per la gestione e manutenzione del portale istituzionale
di Regione Lombardia e dell’applicativo EDMA nonché per la gestione della Banca Dati Regionale) e Associazione
Regionale Allevatori della Lombardia (per I'effettuazione delle valutazioni dei riproduttori di interesse locale) , in qualita
di responsabili del trattamento, nominati da Regione Lombardia.


mailto:rpd@regione.lombardia.it
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| destinatari dei Suoi dati personali sono stati adeguatamente istruiti per poter trattare i Suoi dati personali, e assicurano
il medesimo livello di sicurezza offerto dal Titolare.

| suoi dati non saranno diffusi

6. Tempi di conservazione dei dati
| dati personali saranno conservati in conformita ai termini di prescrizione ordinaria, per un periodo di 2 anni a partire:

dalla data di scadenza dell’autorizzazione;
dal termine dell’annualita in cui e stata inviata la comunicazione.

7. Diritti dell'interessato
Lei potra esercitare i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del Regolamento (UE) 2016/679, ove applicabili con particolare
riferimento all’articolo 13 comma 2 lettera B) che prevede il diritto di accesso ai dati personali, la rettifica, la limitazione
del trattamento, I'opposizione.

Le sue Richieste per I'esercizio dei Suoi diritti dovranno essere inviate all’indirizzo di posta elettronica certificata
agricoltura@pec.regione.lombardia.it oppure a mezzo posta raccomandata all'indirizzo Piazza Citta di Lombardia,1 -
20124 Milano, all'attenzione della Direzione Generale Agricoltura, sovranita alimentare e foreste.

Lei ha, inoltre, diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, quale Autorita di Controllo
competente.

Data di ultimo aggiornamento: 17 febbraio 2026


mailto:agricoltura@pec.regione.lombardia.it

