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LIBRI GENEALOGICI RAZZE AUTOCTONE 
CERTIFICAZIONE DEI CAPI DELL’AZIENDA 

INDICAZIONI OPERATIVE 

Ad ANARB è stata affidata dal Mipaaf 1 la gestione del Libro genealogico delle razze Burlina, Cabannina, Modicana, 
Cinisara, Pezzata Rossa d’Oropa e Agerolese. 
ANARB ha conferito delega ad AIA ed alle sue associate terrritoriali (ARA e APA Bolzano) per il rilevamento dei dati 
in allevamento e l’esecuzione dei controlli funzionali sui soggetti iscritti ai libri genealogici di dette razze. 
Sono stati acquisiti nel nostro archivio i dati storici che saranno mantenuti aggiornati attraverso una connessione 
diretta e continua con Siall/AIA. 
Quote annuali 

• quota fissa annuale d’iscrizione dell’azienda al Libro genealogico € 20,00 + € 2,00/capo (+ IVA) 
• certificazione aziendale annuale € 30,00 (+ IVA) 
• eventuale esame morfologico degli animali con uno o entrambi i genitori 

sconosciuti, da parte di un esperto di razza (da concordare) 
€ 60,00 (+ IVA) 

Procedura per ottenere la certificazione aziendale 
Il RICHIEDENTE la certificazione può essere un singolo allevatore o un’associazione/consorzio/ente professionale 
cumulativamente per più allevatori (sono stati predisposti moduli specifici). 
1. RICHIEDENTE – invia a razzeautoctone@anarb.it un modulo2 compilato con i dati dell’azienda indicando in 

particolare gli estremi fiscali, il codice univoco per la fatturazione e l’indirizzo e-mail; 
2. ANARB - produce un elenco di lavoro (non valido come certificato) contenente i soggetti aziendali affinchè 

l’allevatore lo confronti con la situazione di stalla; 
Si indica che: 
• i soggetti con entrambi i genitori registrati sono considerati già in possesso dei caratteri di razza poichè 

appartenenti alla stessa razza dei genitori; 
• i soggetti con uno o entrambi entrambi i genitori sconosciuti e non valutati morfologicamente, devono essere 

sottoposti all’esame morfologico da parte dell’esperto, organizzata da ANARB; 
3. RICHIEDENTE - individuate le differenze, le segnala al controllore per l’aggiornamento dei dati in Siall oppure, 

per la Sicilia, a razzeautoctone@anarb.it 
4. ANARB acquisice le variazioni, produce la certificazione definitiva e comunica al RICHIEDENTE la quota da saldare; 
5. RICHIEDENTE – effettua il pagamento del servizio con 

• bonifico su IBAN IT 46 F 05034 59310 000000050763 oppure con 
• C/C Postale n. 12496378 
entrambi intestati ad Ass. Naz. Allev. Bovini Razza – causale “Servizio S137 – Certificazione aziendale iscrizione 
LG razze autoctone”; 

6. ANARB – a saldo effettuato, invia il certificato al RICHIEDENTE. 
 
Bussolengo 17/02/2020 

                                                      
1 Decreto 37967 del 28/11/2019 in applicazione del DLgs 52/2018 
2 Predisposti moduli per richiesta da parte di un singolo allevatore o da parte di un’associazione/consorzio/ente professionale 
per più allevatori. 
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Razze_autoctone-Modulo_richiesta_certificazione-compilabile.pdf 

 

 Spett.le 
Associazione Nazionale allevatori bovini della razza 
Bruna 
Loc. Ferlina, 204 – 37012 Bussolengo (VR) 
Libri genealogici delle razze bovine autoctone* 

razzeautoctone@anarb.it 
 

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE AZIENDALE 
(i dati richiesti sono obbligatori) 

Il sottoscritto 
Nome e cognome 

Rappresentante 
dell’azienda 

Ragione sociale 

Con la presente chiede all’ANARB il Certificato d’iscrizione al Libro genealogico delle razze bovine autoctone∗ allevate 
in azienda 
Codici 
dell’azienda 

AUA ASL REA Codice univoco o PEC per fatturazione elettronica 

Indirizzo 
Via 

CAP Comune Provincia sigla 

Codice fiscale Partita IVA 

Indirizzo PEC Indirizzo e-mail 

Telefoni 

Luogo - data richiesta Firma del richiedente

 

Indicazioni da parte di ANARB 
La presente ha anche valore di: 

1. conferma di richiesta di adesione al Libro genealogico delle razze bovine autoctone* allevate in azienda. 
2. autorizzare ANARB all’accesso alla BDN per l’interrogazione dei dati aziendali per le finalità legate 

all’erogazione del servizio richiesto. 

Il servizio prevede il pagamento delle seguenti quote annuali: 
• quota fissa annuale d’iscrizione dell’azienda al Libro genealogico € 20,00 + € 2,00/capo (+ IVA) 
• certificazione aziendale annuale € 30,00 (+ IVA) 
• eventuale esame morfologico degli animali con uno o entrambi i genitori 

sconosciuti, da parte di un esperto di razza (visita da concordare) 
€ 60,00 (+ IVA) 

• Questo modulo compilato deve essere inviato via mail a: razzeautoctone@anarb.it allegando: 
o copia del pagamento anticipato del servizio con bonifico su IBAN IT 46 F 05034 59310 000000050763 

oppure con C/C Postale n. 12496378 entrambi intestati ad Ass. Naz. Allev. Bovini Razza – causale “Servizio 
S137 – Certificazione aziendale iscrizione LG razze autoctone” 

o copia di un documento d’identità del rappresentante dell’azienda 
• Il certificato sarà restituito via PEC all’indirizzo sopraindicato. 
• ANARB emetterà fattura elettronica. 
• Per informazioni: mail razzeautoctone@anarb.it - tel.: 045 6760131 – 045 6760127 

 
                                                            
∗ appartenenti alle razze: Agerolese, Burlina, Cabannina, Cinisara, Modicana, Pezzata Rossa d’Oropa (decreto Mipaaf 
0038982 del 05/12/2019) 
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 Spett.le 
Associazione Nazionale allevatori bovini della razza 
Bruna 
Loc. Ferlina, 204 – 37012 Bussolengo (VR) 
Libri genealogici delle razze bovine autoctone* 

razzeautoctone@anarb.it 
 

RICHIESTA CUMULATIVA DI CERTIFICAZIONE AZIENDALE 
La seguente organizzazione (associazione/consorzio/ente professionale/altro) 

Denominazione dell’organizzazione e nominativo del referente

Indirizzo 
Via 

CAP Comune 

Indirizzo e-mail Indirizzo PEC 

Telefoni Codice univoco o PEC per fatturazione elettronica Partita IVA 

Per nome e conto dei nostri assisiti/soci di seguito elencati, con la presente chiede all’ANARB l’emissione del 
Certificato d’iscrizione al Libro genealogico delle razze bovine autoctone∗ allevate nelle rispettive aziende 
Luogo - data richiesta Firma del referente dell’organizzazione richiedente

 

Il servizio di certificazione prevede il pagamento delle seguenti quote: 
• quota fissa annuale d’iscrizione dell’azienda al Libro genealogico € 20,00 + € 2,00/capo (+ IVA) 
• certificazione aziendale annuale € 30,00 (+ IVA) 
• eventuale esame morfologico degli animali con uno o entrambi i genitori 

sconosciuti, da parte di un esperto di razza (visita da concordare) 
€ 60,00 (+ IVA) 

Indicare se 
 il pagamento sarà effettuato da ogni singolo allevatore – in tal caso sul retro vanno indicati anche i riferimenti 

per la fatturazione elettronica di ogni azienda 
 il pagamento sarà effettuato dall’organizzazione richiedente suesposta 

 

Indicazioni da parte di ANARB 
Si indica che la presente ha anche valore: 

1. Conferma di richiesta da parte delle aziende di adesione al Libro genealogico delle razze bovine autoctone* 
allevate. 

2. di autorizzare ANARB all’accesso alla BDN per l’interrogazione dei dati aziendali per le finalità legate 
all’erogazione del servizio richiesto. 

• Questo modulo compilato deve essere inviato via mail a: razzeautoctone@anarb.it  
• il pagamento del servizio può avvenire con bonifico su IBAN IT 46 F 05034 59310 000000050763 oppure con 

C/C Postale n. 12496378 entrambi intestati ad Ass. Naz. Allev. Bovini Razza – causale “Servizio S137 – 
Certificazione aziendale iscrizione LG razze autoctone” 

• ANARB emetterà fattura elettronica. 
• Per informazioni: mail razzeautoctone@anarb.it - tel.: 045 6760131 – 045 6760127 

  

                                                            
∗ appartenenti alle razze: Agerolese, Burlina, Cabannina, Cinisara, Modicana, Pezzata Rossa d’Oropa (decreto Mipaaf 
0038982 del 05/12/2019) 
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ELENCO DELLE AZIENDE DI CUI SI CHIEDE LA CERTIFICAZIONE RAZZE AUTOCTONE 
 

Dati azienda 
ASL Partita IVA/Codice fiscale Codice univoco o PEC per fatturazione elettronica 

Telefono Indirizzo e-mail 

 

Dati azienda 
ASL Partita IVA/Codice fiscale Codice univoco o PEC per fatturazione elettronica 

Telefono Indirizzo e-mail 

 

Dati azienda 
ASL Partita IVA/Codice fiscale Codice univoco o PEC per fatturazione elettronica 

Telefono Indirizzo e-mail 

 

Dati azienda 
ASL Partita IVA/Codice fiscale Codice univoco o PEC per fatturazione elettronica 

Telefono Indirizzo e-mail 

 

Dati azienda 
ASL Partita IVA/Codice fiscale Codice univoco o PEC per fatturazione elettronica 

Telefono Indirizzo e-mail 

 

Dati azienda 
ASL Partita IVA/Codice fiscale Codice univoco o PEC per fatturazione elettronica 

Telefono Indirizzo e-mail 

 

Dati azienda 
ASL Partita IVA/Codice fiscale Codice univoco o PEC per fatturazione elettronica 

Telefono Indirizzo e-mail 

 

Dati azienda 
ASL Partita IVA/Codice fiscale Codice univoco o PEC per fatturazione elettronica 

Telefono Indirizzo e-mail 

 

Dati azienda 
ASL Partita IVA/Codice fiscale Codice univoco o PEC per fatturazione elettronica 

Telefono Indirizzo e-mail 

 

Dati azienda 
ASL Partita IVA/Codice fiscale Codice univoco o PEC per fatturazione elettronica 

Telefono Indirizzo e-mail 

 

Dati azienda 
ASL Partita IVA/Codice fiscale Codice univoco o PEC per fatturazione elettronica 

Telefono Indirizzo e-mail 

 

Dati azienda 
ASL Partita IVA/Codice fiscale Codice univoco o PEC per fatturazione elettronica 

Telefono Indirizzo e-mail 

 

Dati azienda 
ASL Partita IVA/Codice fiscale Codice univoco o PEC per fatturazione elettronica 

Telefono Indirizzo e-mail 
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