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Richiesta Identificazione  /__/      Richiesta Iscrizione  /__/     Richiesta Passaporto  /__/ 
 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________, C.F. ______________________, 

nato/a ____________________________ (_________) il _________________________________, 

residente in via ________________________  del comune di  _______________________ (_____) 

CAP ___________, tel. _________________________ , Cell. ______________________________ 

 

DICHIARA 

 

di possedere il cane di nome ____________________________ nato il ______________________, 

sesso ___________, razza ________________________________, taglia ____________________, 

mantello ______________________________, tatuaggio _________________________________, 

microchip N° ___________________________________ 

NOTE: _______________________________________________________________________ 

 

Data ____________________                                 Firma Proprietario ______________________ 

 

 

Il sottoscritto Dr. ___________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

° di aver applicato al cane sopraindicato il microchip n°  

 

° di aver effettuato la lettura, al cane sopraindicato, del microchip n° ________________________ 

 

° di aver effettuato la lettura, al cane sopraindicato, del tatuaggio n° _________________________ 

In data __________________                  

 

Timbro e firma del Veterinario________________________________ 

 

              (applicare fustella) 


