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FHIS by KFPS - Anagrafe Equina Frisoni 
Via Molini 18/4 38017- Mezzolombardo (TN) 

DENUNCIA SMARRIMENTO O FURTO DEL PEDIGREE O PASSAPORTO KFPS 
 

Ai sensi della Legge n. 200/2003, del D.M. n 1779/2007  e del D.M. 29/12/2009 
Da inviare entro 3 giorni dall'evento ad FHIS al numero di Fax 0461 1916145 

NB. Pratiche non complete saranno sospese senza obbligo di avviso. 

DICHIARA CHE IL 
 

   PEDIGREE KFPS RELATIVO ALL'EQUIDE 

                                 PASSAPORTO RELATIVO ALL’EQUIDE 
 

Al riguardo richiede: 

 

 Duplicato del passaporto per equide NON DPA (in riferimento alle linee guida del LG KFPS 
NON sarà possibile emettere il duplicato del passaporto con destinazione finale DPA 

 
 Duplicato del pedigree plastificato smarrito. 

 

Dichiara altresì di  non aver depositato il documento di cui sopra presso altri Enti od Associazioni  
ed in caso di ritrovamento del documento smarrito, di impegnarsi a restituirlo a stretto giro di posta ad 
FHIS. 
 

FHIS con sede legale in Via Molini 18/4 38017 Mezzolombardo (TN) (in seguito, “Titolare”, in qualità di titolare del trattamento, la informa che ai sensi 
dell’art. 13 D.Lgs. 30/06/2003 n.196 (in seguito, ”Codice Privacy”) e dell’art. 13 Regolamento UE n.2016/679 (in seguito, “GDPR”) che i sui dati saranno 
trattati con le modalità in esso indicate informativa completa su www.friesian.it. 
 
 

 

Firma del proprietario ______________________________ 
Aggiornato dicembre 2022 

PROPRIETARIO (o DETENTORE DELEGATO DELL'EQUIDE) 

 
Nome e Cognome e/o ragione sociale 

 
Indirizzo completo: 

 
Codice Fiscale (informazione obbligatoria)  

e/o partita Iva se con ragione sociale 

 

Nome completo del cavallo ___________________________________________________  
n. di MICROCHIP: ________________________________n. passaporto_______________________________________ 

Padre: ________________________________ madre: _______________________________ 
 

IL giorno: |__|__|__|__|__|__| (giorno/mese/anno) è stato soggetto al seguente evento 

SMARRIMENTO FURTO 
 

Il cavallo è attualmente ubicato presso la stalla codice az asl n. : _____________________ 
     Denominazione Azienda Asl: __________________________________________________ 
     Indirizzo azienda ASL _______________________________________________________ 

 

http://www.friesian.it/

