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VVEERRBBAALLEE  DDII  CCOONNTTRROOLLLLOO  UUFFFFIICCIIAALLEE    

EEQQUUIIDDII  IINN  VVIISSIITTAA  DDII  AAMMMMIISSSSIIOONNEE  
  

MMaanniiffeessttaazziioonnee//ppaalliioo  ____________  

 

                 1

     Verbale n. ____ / ____ / ____       
 

In data..……………………… alle ore.……..……il/i sottoscritto/i verbalizzante/i………………….……... 
……………………………………………..con la qualifica di VETERINARI__ UFFICIAL__  dell’Azienda 
USL………, dopo essersi qualificato/i  ha accertato quanto segue: 
 
Registrazione mezzo di trasporto degli EQUIDI   Sì estremi __________________                            

 No 

EQUIDE: 
Nome ……………………………………………………………… 
Microchip ………………………………………………………….. 
Sesso:  M  F   C    Età ≥ 4 anni  Sì   No 
presenza e idoneità Modello 4       Sì   No 
presenza annotazione di trattamenti effettuati negli ultimi 90 giorni  Sì   No 
se si, sono rispettati i tempi di attesa previsti dalla DGR 647/07   Sì   No 
presenza e idoneità passaporto       Sì   No 
Dichiarazione Equide NON DPA       Sì   No 
Test  A.I.E. in corso validità        Sì   No 
Esito accertamenti clinici da parte della Commissione Veterinaria incaricata: 

 E.O.G -  E.O.P. Apparato cardiocircolatorio -  E.O.P. Apparato respiratorio -  E.O.P.  
Apparato muscolo scheletrico –    altro …………………………………… 

 prelievo antidoping da parte dell’AUSL 
 la Commissione ha dichiarato l’animale idoneo   la Commissione ha dichiarato l’animale 

non idoneo per i seguenti motivi: ……………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Osservazioni, prescrizioni, irregolarità ………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
Il/I Sig………………………………………………………………………………………….…………………. 
in qualità di……………………………………………………………………….  presente/i ai controlli ha 
chiesto che venga verbalizzato quanto segue: ……………………………………………………………... 
…...……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Del presente verbale, n.1 copia viene consegnata/e al Sig. ……………………………… 
 
 
Firma dell'interessato/i                                                                                 Il/I verbalizzante/i 
 


