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RICHIESTA PASSAPORTO PER ANIMALI DA COMPAGNIA 
                                                          (Reg. delegato UE 2026/132-Reg. delegato UE 2026/705) 
 

 
Al Servizio Veterinario dell’A.S.L. NO  

 
Il/la Sig. / ra (nome e cognome)   
 

 

Codice Fiscale:      Nato/a a:                                         

 Il:        Tel. :        

Residente a:       In:         

Prov.:         C.A.P.:          

Documento di identità tipo:     Numero:        

 

 
RICHIEDE IL RILASCIO DEL PASSAPORTO PER IL CANE/GATTO /FURETTO (DEPENNARE LA VOCE CHE NON INTERESSA) 

 

Di Nome:       Microchip (L.R. 16/2024):      

Razza:        Sesso:        

Data di nascita:       Isc.ASL No 

Mantello:       Tipo pelo:       

  

  

 

Destinazione: 

☐ Paesei UE; 
☐ Paesi Extra UE; 
☐ Irlanda / Regno Unito / Svezia; 
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All’appuntamento dovrà presentarsi con: 

- il cane (o il gatto); 

- il modulo richiesta passaporto compilato e firmato; 

- la ricevuta di pagamento tramite Pago Pa; 

- libretto sanitario completo di ogni pagina o certificato di vaccinazione. 

- elenco certificazioni richieste dallo stato di destinazione (solo se extra comunitario) 
 

 
La sede è la seguente:  
 
☐ P . z z a  D e  F i l i p p i  - A r o n a  
☐ V.le Roma 7 Novara Palazzina A ingresso A3 Piano seminterrato 

 

 
I dati saranno trattati in conformità al D.Lgs.vo 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

 
 
 
 
 
 

 
FIRMA 
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