ALLEGATO
[taliana Veterinary Form - A
Sport Regolamento ECM FISE

Equestri

Federazione

Veterinary Form A - Modulo Veterinario A

Autorizzazione al trattamento di emergenza

Questo modulo deve essere scansionato ¢ mandato via mail inviato al Dipartimento Veterinario FISE a vet@fise.it entro 72
ore dalla fine dal concorso sportivo. Non ¢ necessario spedire I’originale. Una copia dovra essere consegnata al Soggetto
Responsabile.

Indicare la Disciplina FISE: (es. Salto Ostacoli, Reining, altro:

Nel corso dell’evento (indicare nome e sede dell’evento)

DA COMPILARE A CURA DEL VETERINARIO CURANTE DA COMPILARE IN STAMPATELLO

CHIARAMENTE LEGGIBILE

Data: ..o
Nome del Cavallo: ......oviviiiiiiii e Passaporto N°:......c.oviiiiiiiiiiee e,
Persona Responsabile: ...........ccoooiiiiiiiiiiiiiii e Indirizzo: ....oooviiiiiiii
Nome 0 N° Competizione:.........ooveuieirineiiiniiinieiiiaieneenens.

BOX N ©
Sintomi o motivi del trattamento di emergenza:
SOSTANZA NOME MOTIVO DELLA DOSAGGIO MODALITA’ DI DATAE
(PRINCIPIO COMMERCIALE | SOMMINISTRAZIONE SOMMINISTRAZIONE | ORA
ATTIVO) DEL

PRODOTTO

Veterinario curante: N. Tessera FISE (se previsto) Firma: ..................... Data.

DA COMPILARE A CURA DEL VETERINARIO DELEGATO /
VETERINARIO DI SERVIZIO

In ottemperanza dei Regolamenti Veterinari FISE e a seguito dell’esame del Cavallo sopra menzionato, si autorizza il trattamento ed in
scienza e coscienza si ritiene il Cavallo

Idoneo a competere Non idoneo a competere
INOME € COZNOME ...ttt ettt ettt et et et et et e e nenees Firma...............
N. Tessera FISE data e ora dell’autorizzazione

DA COMPILARE A CURA DEL PRESIDENTE DI GIURIA

In ottemperanza del Regolamento Generale e del Regolamento Veterinario FISE ed a seguito di quanto suggerito dal
Veterinario Delegato/Commissione, il sopra menzionato Cavallo, avendo ricevuto il suindicato trattamento d’emergenza :

] PUO partecipare / continuare a partecipare [l DEVE essere ritirato
Data € ora dell’ aUtOTiZZAZIONE: ........o.uiiiitit ittt e e e e e
Nome e Cognome del Presidente di GIUIIA .........o.ouieieiiiii e Firma...............
Numero di testiera ..........cocoeveveviiiiieinen.. Piazzamento finale.................cocooiiii



Federazione ALLEGATO
Italiana Veterinary Form - B
S Regolamento ECM FISE

Equestri

Veterinary Form B - Modulo Veterinario B

Autorizzazione all’uso di medicazioni
non elencate come proibite / autocertificazione di somministrazione medicazioni per via non orale

Questo modulo deve essere compilato e conservato dalla Commissione Veterinaria/Delegato per ogni somministrazione non
orale di farmaci ad un Cavallo in una competizione FISE, in ottemperanza a quanto previsto dagli articoli 1056 e 1062 del
RV FEI e deve essere inviato al Dipartimento Veterinario FISE entro 72 ore dalla fine dal concorso sportivo. Dovra essere
scansionato e trasmesso via mail a vet@fise.it e Non & necessario spedire I’originale. Una copia dovra essere consegnata al
Soggetto Responsabile

Indicare la Disciplina FISE: (es. Salto Ostacoli, Reining, altro:

Nel corso dell’evento (indicare nome e sede dell’evento)

10 SOtOSCIIHEO. . .vv et Veterinario dichiaro che usero il farmaco qui di seguito indicato per:
Nome del Cavallo: .......oviniiiiiiiie e Passaporto n°/tessera FISE..........................
Persona Responsabile: ..........cccooviiiiiiiiiiiiiiiii e INdirizzo: ...ooovviiii
Nome 0 N°= CompPetiZione:.........ovvuriereiniaeaireniaineaanneaneannns BOX N °

SOSTANZA NOME MOTIVO DELLA DOSAGGIO MODALITA’ DI DATAE
(PRINCIPIO COMMERCIALE | SOMMINISTRAZIONE SOMMINISTRAZIONE | ORA
ATTIVO) DEL

PRODOTTO

Status del cavallo in gara (indicare la voce corrispondente):

Pre-gara [_] In competizione[ ] Ritirato[_] Post gara []

Indicazioni per la reidratazione (indicare I voce corrispondente): Dopo il lavoro[ | Dopo Cross-Country/maratonal_] Altro []
(specificare)

Il Veterinario Curante Firma Data

Autorizzazione del Veterinario delegato o Veterinario di servizio

N. Tessera Fise Firma Data

L’autorizzazione ha valore solo ai fini del regolamento sportivo e pertanto il Veterinario
Delegato/Commissione, firmando il presente modulo, certifica esclusivamente 1’esecuzione di quanto
sopra dichiarato da parte del soggetto interessato.

In nessun caso tale firma potra essere assimilata da persone, entita o organismi ad una prescrizione
veterinaria o ad un’autorizzazione legale da proporre in caso di citazione in giudizio. Il parere
veterinario in merito all’appropriatezza, I’utilita, o la legalita di un farmaco puo essere fornito solo dal
veterinario curante. Il Veterinario Fise/Veterinario di servizio, con la firma del presente modulo,
disconosce espressamente ogni responsabilita circa la somministrazione del farmaco e per ogni
eventuale conseguenza legale o di altra natura. Tale tipo di responsabilita ricade, in ogni fase del
trattamento, sul veterinario curante.



