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N. progressivo/anno ___________/_____________  N. Cartella _____________________________ 

 
Nome/Redo figlio di (nome della madre): ____________________________________________________ 

Data di nascita (se redo, data di nascita della madre) __________________________________________________ 

n. microchip (se redo, della madre): __________________________________________________________________ 

Codice UELN (se redo, della madre): __________________________________________________________________ 
 
Proprietario:  

Cognome_______________________________________ Nome __________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________________________ 

CF/PIVA__________________________________________________________________________________________ 

Codice allevamento________________________________________________________________________________ 

 
Durante il ricovero sono stati somministrati i seguenti farmaci registrati per gli equidi DPA: 

NOME QUANTITA’ VIA SOMM. FREQUENZA SOMM. DA A TEMPO 
SOSPENSIONE 

       

       

       

 
Durante il ricovero sono stati somministrati i seguenti farmaci non registrati per gli equidi DPA, ma consentiti secondo 
i Reg. UE 37/2010, Reg CE 1950/2006, Reg UE 122/2013, con obbligo di trascrizione sul passaporto: 

NOME QUANTITA’ VIA SOMM. FREQUENZA SOMM. DA A TEMPO 
SOSPENSIONE 

      180 gg 

      180 gg 

      180 gg 

 
Durante il ricovero sono stati somministrati i seguenti farmaci NON consentiti per gli equidi DPA: 

NOME QUANTITA’ VIA SOMM. FREQUENZA SOMM. DA A TEMPO 
SOSPENSIONE 

      - 

      - 

      - 

 

Pisa, ________________   IL MEDICO VETERINARIO  _____________________________________ 

 

 

 

TIMBRO 


