SCHEDA DI VALUTAZIONE MEDICO VETERINARIA

IDENTIFICAZIONE

Nome dell’Equide: KARLBERTO A

Anno di nascita: 2015

N° Microchip Transponder: 528210004258980

Cadice Unico (UEL N) N°: 528003201503888
N° del documento identificativo dell’animale: 3201503888

DELEGA

lo sottoscritto/a, MAGI ALBERTO dichiaro sotto la mia responsabilita di essere stato/a incaricato/a dal
sig. ROSSI MARZIANO, codice fiscale RSSMZN62M16L.219T, nato il N.D. a BARGA alla emissione del
presente certificato di idoneita.

ANAMNES

Il ssig. MAGI ALBERTO nato aAREZZO il N.D. dichiarain merito al suindicato cavallo che (Anamnesi):
NIENTE

COMUNICA

Pregressi interventi chirurgici e/o patologie: NO
Eventuali vizi o aterazioni comportamentali: NO
Eventuali note: NO



NUTRIZIONE E COSTITUZIONE
Stato nutrizione:
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Sviluppo scheletrico e costituzione: BUONO
Eventuali note: NO

APPARATO CUTANEO E ANNESS|

Presenza di lesioni o alterazioni: NO

Eventuali note: PRESENZA PICCOLA NEOFORMAZIONE CUTANEA CRANIALE ALLA BASE DEL
COLLO DI CIRCA 1,5CM

APPARATO NERVOSO
Stato del sensorio: NORMALE
Eventuali note NO

APPARATO RESPIRATORIO
Frequenzarespiratoriaariposo: 10

Presenza di sintomatologia respiratoria: NO
Eventuali note: NO

APPARATO CARDIOVASCOLARE
Frequenza cardiovascolare a riposo: 30
Mucose apparenti: NELLA NORMA
Eventuali note: NO

APPARATO LOCOMOTORE

Valutazione zoccol o:

Nella norma: Sl

Presenza di lesioni o alterazioni: NO

Ferratura: Sl

Andatura al passoin dirittura: NELLA NORMA
Andatura al trottoin dirittura: NELLA NORMA




Eventuali note: NO
Eventuali referti specialistici prodotti dall’ operatore utili ad integrar e la valutazione clinica: NO

EVENTUALI NOTE E/O PRESCRIZIONI
Esito dellavisitadi idoneita sportiva effettuata in data 10/01/2026

VALUTAZIONE:

IDONEO con le seguenti limitazioni:

Laraccoltadel dati & basata sugli esiti degli esami e delle valutazioni effettuate secondo le informazioni e le
condizioni presentate al momento dellavisita. || sottoscritto medico veterinario non é responsabile per eventuali
alterazioni dei risultati dovuti a informazioni mendaci o all’impiego di sostanze o farmaci non dichiarati al
momento dell'esame.

10/01/2026 MAGI ALBERTO



CERTIFICATO DI IDONEITA’ PER L'ATTIVITA’
SPORTIVA DEL CAVALLO ATLETA

(ai sensi del D.Lgs. 28 febbraio 2021 nr. 36 e ss. mm.)
DATA 10/01/2026

IDENTIFICAZIONE

Nome dell’Equide: KARLBERTO A

Anno di nascita: 2015

N° Microchip Transponder: 528210004258980

Codice Unico (UELN) N°: 528003201503888

N° del documento identificativo dell’animale; 3201503888

IDENTIFICAZIONE DEL MEDICO VETERINARIO
Nominativo: MAGI ALBERTO

Codice fiscale: MGALRT59A09H501X

Iscritto all’ordinedi AREZZO N° 118

Operatoreresponsabile del cavallo che harichiesto la visita efornitoi dati di cui all’allegato 2
Nominativo: ROSSI MARZIANO

Nato a BARGA il N.D.
Codice fiscalee RSSMZN62M 16L219T

Destinazione all’ attivita agonistica dell’ equide: S|
Principali attivita sportive nelle quali I’equide é impiegato: SALTO OSTACOLI

Il cavallo atleta esaminato é ritenuto idoneo all’ attivita sportiva. |l presente certificato, emesso sulla
base delle attuali condizioni di salute del cavallo, halavaliditadi mesi 12 (max 12 mesi) a partire dalla
data odierna.

Eventuali note /o prescrizioni (inserire ad es. eventuali limitazioni di cui al’art. 3, comma 6 del
D.M.):

10/01/2026 MAGI ALBERTO




