
 
 

 
SORESINI SERVIZI  di Soresini Marco  

cell 3356158037 fax 02.5656.1699 email: soresiniservizi @gmail.com 
Partita IVA : 10093480969 

 

         

  Luogo e data ________________________ 

 

CONSEGNA DOCUMENTI    nome e cognome  di chi consegna 

 
Il sottoscritto     

 

         nome e cognome di chi ritra 

consegna i seguenti documenti a   

 

Per conto della SORESINI SERVIZI che si occuperà di effettuare consegna e ritiro documentazione per:  

 Iscrizione/Registrazione equide 

 Passaggio di proprietà  

o MODULO REGISTRAZIONE e/o IDENTIFICAZIONE EQUIDE DEBITAMENTE 

COMPILATO E FIRMATO 

o COPIA DOCUMENTO  PROPRIETARIO EQUIDE 

o COPIA CF PROPRIETARIO EQUIDE 

o MODULO VERIFICA EQUIDE PER REGISTRAZIONE PRODOTTO DAL VETERINARIO 

o MODULO  COMUNICAZIONE DI VENDITA COMPILATO INTERAMENTE E FIRMATO 

o DOCUMENTI ACQUIRENTE E VENDITORE 

o CF ACQUIRENTE E VENDITORE 

o VISURA CAMERALE E/O ATTRIBUZIONE CF SE SOCIETA’ 

o COPIA DEL PAGAMENTO  RICHIESTO DA ANAGRAFE EQUIDI 

o  PASSAPORTO ORIGINALE  DEL SEGUENTE SOGGETTO 

 Nome cavallo       n.chip 

 

                      

      Firma del cliente  __________________________ 

RICEVUTA DOCUMENTI 
Il signor _______________________________ dichiara di aver ricevuto i documenti riportati 

nell’elenco soprastante 

 
         Il Ricevente _____________________________ 


