
RICHIESTA DUPLICATO PEDIGREE

DATI DEL CANE

NOME _____________________________________________COLORE______________________________________________

MICROCHIP__________________________________RAZZA_____________________________________________________

DATA DI NASCITA_________________________________TAGLIA________________________________________________

DATI DEL PROPRIETARIO

NOME________________________________________________COGNOME_________________________________________

CODICE FISCALE_____________________________________CARTA D'IDENTITÀ NUMERO_______________________ 

TELEFONO________________________________POSTA ELETTRONICA_________________________________________

VIA__________________________________________________________________________N° CIVICO__________________

CITTÀ_______________________________________PROVINCIA________________________________CAP_____________

Questo documento è di proprietà dell’Associazione emittente, l’appropriazione da parte di terzi verrà perseguitata. Deve
essere fornito in maniera imprescindibile, il numero del microchip, perché il documento possa ritenersi valido: Ai sensi 
delle disposizioni vigenti sulla privacy, in base all’articolo 13 del Codice sulla privacy, la informiamo che i suoi dati 
personali, forniti per la compilazione dei seguenti moduli, è finalizzato a soddisfare la richiesta che lei ci ha posto con la
compilazione dei moduli stessi. Il trattamento dei Suoi dati personali avverrà presso la sede dell’Associazione A.I.K.C. 
Alianz Italian Kennel Club per il tempo necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti. Specifiche misure 
di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti, non corretti o accessi non autorizzati 


