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DATA DI ARRIVO IN SEGRETERIA 

Mod. 3/D 

FHI by KFPS - Anagrafe Equina Frisoni 
Via Don Sturzo, 5 38017- Mezzolombardo (TN) 

DICHIARAZIONE DI DESTINAZIONE FINALE- CAMBIO PASSAPORTO AIA (GRIGIO) 

Per emissione primo passaporto nuovi nati inviare entro 6 mesi dall’evento via Fax 0461 095446 

diversamente inviare mediante raccomandata a FHI Via Don Sturzo, 5 38017- Mezzolombardo (TN) 

Ai sensi della legge 200/03 e DM 29/12/2009 

 

 

 

 

 

 
 

Allega: 

 __| Modulo 1/A- bis sottoscritto dal veterinario 
|__| copia della ricevuta di versamento CASSA RURALE MEZZOLOMBARDO IBAN: IT71I0813935040000000119197  
|__| passaporto APA in originale del cavallo (per cavalli adulti) per la sostituzione con passaporto 

KFPS
i
_ Ricordiamo che il Libro Genealogico del cavallo Frisone emetterà nuovo passaporto e 

la destinazione finale sarà obbligatoriamente NON DPA 
_______________________________________________________________________ 

_______________________________ ____________________________________________ 
Data e luogo in fede firma leggibile e per esteso del proprietario 

 
Ai sensi della Legge 675/1996 e del D.lgs 196/2003, la FHI informa che i dati sopra comunicati saranno trattati ed utilizzati per l’espletamento di compiti 
istituzionali e quindi trasmessi a tutti gli organi connessi alla identificazione e registrazione del cavallo, nonché forniti ai soggetti pubblici o privati, incaricati di 
espletare, per conto dell’Associazione, attività funzionali allo svolgimento di tali compiti 

                                                 
i
 Ricordiamo che il Libro Genealogico del cavallo Frisone emetterà nuovo passaporto e la destinazione finale sarà 

obbligatoriamente NON DPA. 

n. di registrazione |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Michrochip : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
|__| è destinato alla produzione di alimenti per il consumo umano (DPA) 
|__| NON è destinato alla produzione di alimenti per il consumo umano (NON DPA) 

Nome  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato il: |__|__|__|__|__|__| sesso: | M | F | 

n. di registrazione |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Michrochip : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
|__| è destinato alla produzione di alimenti per il consumo umano (DPA) 
|__| NON è destinato alla produzione di alimenti per il consumo umano (NON DPA) 

Nome  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato il: |__|__|__|__|__|__| sesso: | M | F | 

Nome  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato il: |__|__|__|__|__|__| sesso: | M | F | 

n. di registrazione |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Michrochip : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
|__| è destinato alla produzione di alimenti per il consumo umano (DPA) 
|__| NON è destinato alla produzione di alimenti per il consumo umano (NON DPA) 

Da compilare e sottoscrivere a cura del proprietario dell’equide/i 

 
Il sottoscritto: Cognome e nome o ragione sociale_________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
data di nascita ________________ Comune o stato estero di nascita _________________________________________________________  
Indirizzo: Via  ___________________________________________________________N. _____________  CAP  ___________________  
Località:  ________________________________________ _____________________________________________ Provincia __________  
Tel. _____________________________ fax _____________________________ Email:  ________________________________________  
codice Aziendale  rilasciato dalla ASL ___________________________________________ 


