
DICHIARAZIONE  MEDICO  VETERINARIA 
1a’ ASTA  DEL  CAVALLO  DA  ATTACCHI 

Da inviare entro il 15 Settembre 2006 
Insieme a copia del documento d’identità del veterinario sottoscrivente al FAX: +39-06-32.33.772 

Richiedere  sempre conferma telefonica della ricezione al +39-06-36.85.81.11 
 
Il sottoscritto1 
(cognome) ___________________________________________ (nome)_______________________________________ 
 
C.F. / P.IVA________________________________________ Residente in via__________________________________ 
 
Città ___________________________________Prov. di _____________________________Nazione_______________ 
 
Cap _______________ Tel.________________________ Cell.______________________FAX_____________________ 
 
e-mail: _____________________________Nato il ___________a__________________________Nazione____________ 
 
Iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari di____________________________________ Tessera N°____________________ 
 

consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
come previsto dall'art. 76 - D.P.R. 445/2000, in scienza e coscienza 

DICHIARA 
che il cavallo di nome:____________________________________________microchip N°________________________ 
 
di sesso:______________razza:_________________ Passaporto N°:____________ Rilasciato da: __________________ 
 
di proprietà di (Nome e Cognome):_____________________________________________________________________ 
 
è stato da me visitato e trovato in buona salute, senza segni clinici di malattie infettive o 
trasmissibili, in regola con tutte le analisi diagnostiche e profilassi vaccinali previste dalla normativa 
vigente2 ed è sotto copertura vaccinale contro l’Influenza Equina, la cui ultima somministrazione è 
avvenuta il giorno____________luogo____________prodotto__________________lotto N°_______ 
 
all’esame clinico NON presenta segni di zoppia o segni evidenti di patologie del sistema 
locomotore, di patologie cardiache, neurologiche o del sistema riproduttivo e di patologie del 
sistema respiratorio ed in particolare è esente da paralisi della laringe o incarceramento 
dell’epiglottide. 
 
Il cavallo è stato sottoposto ad esame radiologico degli arti 
 
Il cavallo non è stato sottoposto ad esame radiologico degli arti 
 
il cui esito ha evidenziato: 
Arto anteriore sinistro _______________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
Arto anteriore destro ________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
Arto posteriore sinistro ______________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
Arto posteriore destro _______________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
Data,______________luogo,__________________________ 
 
 
Firma_______________________________ Timbro leggibile 

                                                 
1 Dichiaro di essere informato ai sensi di cui all'art. 13 legge 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per la quale la presente dichiarazione viene resa 
2 Per i cavalli provenienti dall’estero si fa riferimento alla documentazione sanitaria prevista per l’importazione. 

Allegato “B” 
Regolamento Aste ES

Mettere un segno di 
spunta sulla dizione 
corretta 


