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VIGASIO, 15 Ottobre 2026

AGLI ALLEVATORI INTERESSATI
Loro Sedi

Prot. N. 72 del 15 Ottobre 2026
OGGETTO: VISITE DOMICILIARI STALLONI 2026

Egregio allevatore,
Lei risulta proprietario di uno stallone che non ha partecipato ai Raduni.
In merito Le ricordo che ¢ possibile richiedere visita domiciliare per la valutazione oppure attende-
re ’autunno prossimo. NON SARANNO EFFETTUATE VALUTAZIONI STALLONI DURANTE
L’ANNO.
Si precisa quindi quanto segue:

v’ Le visite domiciliari saranno effettuate tra il mese di novembre e dicembre.

v VALUTAZIONE SINGOLA: il costo dell’eventuale visita domiciliare ¢ fissata a 750 €/CAPO
per valutazione di singolo soggetto (+ iva 22% se dovuta); costo agevolato per SOCI ANA-
CAITPR 600 €/CAPO.

v' VALUTAZIONE COMBINATA: se gli allevatori si organizzano tra loro per presentare almeno
due soggetti congiuntamente nello stesso posto (raggruppamento), i costi di servizio sara di 470
€/capo (+ IVA 22% se dovuta); costo agevolato per SOCI ANACAITPR 375 €/CAPO

v" Per coloro che hanno partecipato ai raduni 2026 ma con valutazione sospesa, la visita ¢ gra-
tuita.

LE RICHIESTE DI VISITA DOMICILIARE VANNO INVIATE VIA MAIL O WHATSAPP A:
MAIL: direzione@anacaitpr.it

WHATSAPP: 348.9346916

Tutte le richieste andranno inviate entro e non oltre il 9 Novembre 2026 e dovranno avere in allega-
to la contabile del pagamento da effettuare sui seguenti conti correnti:

BANCA IBAN: IT58K0760111700001006052516
BOLLETTINO POSTALE N. 1006052516
CAUSALE: VISITA DOMICILIARE CAND. STALLONE

Rimango a Vostra completa di disposizione per ogni informazione o chiarimento
Cordiali saluti
y Il Direttore
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RICHIESTA VISITA DOMICILIARE STALLONI 2026

MODULO DA RIMANDARE COMPILATO E FIRMATO ENTRO E NON OLTRE IL 9 NO-
VEMBRE 2026

11 sottoscritto

residente In via

N Comune di Mail:
Cellulare:
Comunica che intende iscrivere i seguenti soggetti:
IN COMBINAZIONE
NOME SOGGETTO | MATRICOLA LG PROPRIETARIQ | (fare X solo nel caso si

richieda la visita as-
sieme ad altri stalloni)

Data

Firma Proprietario




