
 

ALLEGATO 2 
RICHIESTA DI ISCRIZIONE  

AL REGISTRO REGIONALE DELLE RISORSE GENETICHE AUTOCTONE ANIMALI 
 

Regione Campania 
Assessorato Agricoltura 

DG per le Politiche Agricole, Alimentari e Forestali 
Alla Unità operativa Dirigenziale  

“Tutela della qualità, tracciabilità dei prodotti agricoli  
e zootecnici, servizi di sviluppo agricolo” 

 
Centro Direzionale di Napoli isola A6 

80143 Napoli 
 

 

I – Soggetto proponente 

Nome dell’ente o istituzione scientifica, ente pubblico, associazione, organizzazione privata, singolo 
cittadino, etc. 
 

Indirizzo (indicare provincia, comune, località, via; se in area protetta specificare quale) 
 

Telefono  Fax

E‐mail 

II – Responsabile o tecnico di riferimento 

Nome e cognome 
 

Ente di appartenenza

Indirizzo 
 

Telefono  Fax

E‐mail 
III – Risorsa genetica autoctona di cui  si chiede l’iscrizione  
Famiglia 
Genere 
Specie 
Entità sottospecifica (1) 
Nome volgare(2) 
Sinonimi 
Fotografie allegate n. 
(1) razza, popolazione, tipo genetico, etc. 
(2) fare riferimento al nome storico con cui la risorsa genetica viene tradizionalmente designata nei luoghi di origine 
IV – Luogo di allevamento  
1  Nome dell'azienda/ ente/ associazione/ organizzazione/ privato cittadino/ ecc. 

 

  Indirizzo  Coordinate GPS e/o Dati catastali 

 
  Telefono/fax 

 
E‐mail

  Numero di capi riproduttori distinti per sesso   

  



 

2  Nome dell'azienda/ ente/ associazione/ organizzazione/ privato cittadino/ ecc. 
 

  Indirizzo  Coordinate GPS e/o Dati catastali 

 
  Telefono/fax 

 
E‐mail

3  Numero di capi riproduttori distinti per sesso

 

     

     

V – Luogo di conservazione ex situ 
  NON CONSERVATA 
  CONSERVATA  indicare dove: 

1  Nome della banca del germoplasma/ azienda/ ente/ associazione/ organizzazione/ privato 
cittadino/ecc. 
 

  Indirizzo 
 

  Telefono/fax 
 

E‐mail

  Modalità di conservazione 
 

2  Nome della banca del germoplasma/ azienda/ ente/ associazione/ organizzazione/ privato 
cittadino/ecc. 
 

  Indirizzo 
 

  Telefono/fax 
 

E‐mail

  Modalità di conservazione 
 

3   

   

   

   

 
SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 
 

Relazione tecnica 
Descrizione morfologica  
Documentazione fotografica 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 

______________________________                                                  ___________________________ 
 Data di presentazione della richiesta                                                           
 

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato e inviata, insieme alla fotocopia 

di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente, in uno dei seguenti modi: 

‐ a mezzo posta ordinaria all’indirizzo: Centro Direzionale di Napoli isola A6 –80143 Napoli 
‐ a  mezzo posta elettronica certificata (PEC) della UOD 06 
‐ presentata a mano all’ufficio del protocollo  


