
ENTE NAZIONALE CINOFILIA ITALIANA 
 
 

-Viale Corsica 20   20137 MILANO-   www.enci.it 
 

RICHIESTA DUPLICATO CERTIFICATO GENEALOGICO 
 
(La richiesta deve essere avanzata dal proprietario del cane che risulta tale dalla registrazione nel 
Libro genealogico.) 

 
 
NOME DEL CANE  ..............................................................................................................  

RAZZA  ...................................   SESSO  ..................   N. ISCRIZIONE ...............................  

NATO IL  .................................   MICROCHIP ......................................................................  

 

PROPRIETARIO .................................................................................................................  

CODICE FISCALE  ..............................................................................................................  

VIA  ......................................................................................................................................  

CITTA’  ......................................................................... PROV.  ............... CAP  ...................  

TELEFONO  .......................... CELL . ................................... FAX  ......................................  

EMAIL  .................................................................................................................................  

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA DI EMISSIONE DEL DUPLICATO: 

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 

FIRMA DEL RICHIEDENTE: ...............................................................................................  

 
SPAZIO RISERVATO ALLA DELEGAZIONE 

 
 

DELEGAZIONE DI  ................................................... DATA RICHIESTA  ...........................  
 
 
 
PRATICA PRESENTATA DAL SIG.  ...................................................................................  
 
FIRMA DEL RESPONSABILE  ............................................................................................  

Timbro delegazione 
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