
Dichiarazione giurata per il rilascio di un duplicato del certificato  
American Paint Horse Association
P.O. Box 961023 • Fort Worth, Texas 76161-0023
+1 (817) 834-APHA (2742) • Fax: +1 (817) 834-3152
apha.com • askapha@apha.com

Certificato da duplicare
• Compilate questo modulo e speditelo 

all’American Paint Horse Association con 
il relativo pagamento per un duplicato del 
certificato.

• Allegate due foto attuali laterali dell’intero 
cavallo (una foto del lato destro e una foto 
del lato sinistro) sulle quali sono visibili tutti 
i segni/marcature.(Le fotografie non vengo-
no restituite.) 

• Un duplicato del certificato non può essere 
rilasciato se il certificato originale è ancora 
esistente.

• Se il vostro cavallo è un Solid Paint Bred si 
prega di includere una foto aggiuntiva fron-
tale per l’identificazione.

• Se il vostro cavallo è un Palomino colorato 
chiaro, Cremello, Perlino o Gray, possono 
essere richieste altre foto delle marcature / 
macchie per l’identificazione.

Notaio
• Questo modulo deve essere autenticato da un 

notaio e completato in ogni sua parte. 
• Se l’autenticazione notarile non è possibile,  

il proprietario registrato può presentare una  
fotocopia del documento d’identità  
(compresa la firma) da utilizzare al posto 
dell’autenticazione notarile (ad esempio  
patente di guida, documento d’identità 
valido, passaporto). 

Notaio: Sottoscritto e giurato davanti a me il giorno _____________ del mese di _______________________, dell’anno______________

Tariffa        Solo valuta US             Tariffa per soci

o Duplicato $40

o Servizio rapido (RUSH FEE) $25

Tesseramenti
Adulti Giovani (18 o più giovani)

o 1 anno – $45 o 1 anno – $25

o 3 anni – $105 o 3 anni – $55

o 5 anni – $175 o J-term – $125

o A vita – $750 Data di nascita :   

 _____/_____/______

Ulteriori pacchetti di prodotti
o  Premium – $45 (risparmiate $20), SOLO USA Un 

abbonamento per 1 anno del Paint Horse Journal 
(valore: $30),  certificato del pedigree di 4 generazioni 
da incorniciare (valore $20), $15 buono omaggio per l’ 
APHA General Store 

o  Deluxe – $15 (risparmiate $5) certificato del pedigree 

di 4 generazioni da incorniciare (valore $20)

Importo totale dovuto

 Tariffa per il duplicato: $ ____________________

 Tariffa per il servizio rapido: $  ____________________

 Tesseramento: $  ____________________

 Accesso online: $  ____________________

 Pacchetto prodotti: $  ____________________

 TOTALE $ ____________________

Tesseramenti 
• Per poter approfittare delle tariffe per membri il 

proprietario deve avere un tesseramento in corso 
di validità con lo stesso nome del proprietario 
registrato del cavallo. Il tesseramento inizia nel mese 
in cui la richiesta per il duplicato viene spedita (vale 
timbro postale).

• Per ulteriori informazioni chiamate il servizio clienti 
con il numero +1 817 222 6423 o inviate una e-mail a: 
askapha@apha.com (in lingua inglese)

Accesso online (in lingua inglese)
• Bronze: (gratuito per soci APHA). Comprende 

la registrazione online delle dichiarazioni delle 
monte e la registrazione di puledri.

• Silver: $25 all’anno. Comprende pedigrees, dati di 
performance, dati della progenie e risultati di gare.

• Gold: $14.95 al mese; $99 all’anno. Comprende  
“My Barns”, calcolatore del colore, punteggi es-
ibitori e extra.

Tariffa
• Il tempo medio di elaborazione per il rilascio di un 

duplicato va da 2 a 4 settimane a seconda del perio-
do dell’anno di ricezione della richiesta. Condizioni 
necessarie per il servizio rapido: 

1. La busta inivata deve riportare esternamente 
la dicitura „RUSH“

2. Numero di telefono dove siete reperibili du-
rante il giorno

3. Pagamenti certificati o pagamento con carta 
di credito

• La tariffa per il servizio rapido (RUSH FEE) non è 
rimborsabile.

• Tempo minimo di lavorazione per un duplicato con 
servizio rapido è di 10 giorni lavorativi dalla data 
di ricezione. 

• Le tariffe sono soggette a modifiche senza preavviso.
• Una tassa di segreteria di $25 verrà addebitata su 

tutte le pratiche che non possono essere elaborate 
compiutamente.

Nome registrato del cavallo:  _______________________________________________ APHA Reg. Nr.:  ________________________________

Nome e cognome del proprietario:  _________________________________________________________________________________________

Numero della tessera APHA del proprietario:  ________________________________________________________________________________

Indirizzo del proprietario:  _______________________________________________________________________________________________

Città:  _____________________________________ Stato: ________________________________ Codice postale: _______________________

Telefono: ___________________________________________ E-mail: ____________________________________________________________

La persona sopra indicata attesta di essere il/la proprietario/a registrato/a del cavallo Paint sopra elencato registrato all’ American Paint 
Horse Association.

Spiegate in dettaglio quello che è successo al certificato di registrazione:  __________________________________________________________  
Il sottoscritto certifica che il cavallo sopra descritto è attualmente vivo, e l e fotografie allegate a questo modulo sono vere e corrette. Inoltre il 
sottoscritto comprende e riconosce che il certificato di registrazione originale non sarà più valido nel momento in cui verrà emesso un duplicato 
del certificato di registrazione. 

Se si verifica che un duplicato di un certificato è stato rilasciato in base a informazioni false o inesatte il richiedente / proprietario/ incaricato potrà 
essere soggetto a sanzioni disciplinari e il duplicato del certificato può essere ritirato. 

Il sottoscritto si impegna a manlevare e tenere indenne la American Paint Horse Association da qualsiasi rivendicazione o azione legale, comprese 
tutte le spese di qualsiasi tipo o natura comprese quelle legali, ogni qualvolta  e in qualunque modo derivanti, a seguito della sua responsabilità 
derivante dalla dichiarazione giurata e il relativo rilascio del certificato duplicato.

Firma del proprietario registrato:  __________________________________________________________________________________________X

X
Firma del Notaio incaricato in  
questo stato e in questa provincia: ___________________________________

Il mio incarico scade: __________________________________________

Stato: ______________________________________________________

Provincia: ____________________________________________________

Timbro o sigillo

 o MasterCard            o Visa           o American Express
In caso di pagamento con carta di credito, si prega di compilare il seguente:

Numero della carta:  __________________________________________________

Data di scadenza: _____________________________  CCV:  ________________

Nome del titolare della carta:  __________________________________________

Numero della tessera APHA:  __________________________________________

Indirizzo: __________________________________________________________

Città:  _____________________________________________________________

Stato:  _________________________ Codice postale:_______________________

Telefono:  ___________________________________________________________

Indirizzo e-mail:  ____________________________________________________

Firma: _____________________________________________________________X
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