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         ALLEGATO “G” 

Federazione  Italiana  Sport  Equestri 
 

RAPPORTO  FINALE 
 

A firma del Veterinario Delegato FISE al controllo del rispetto della regolamentazione federale e specifiche di Settore 
ed inviato, a sua cura, alla Comm.ne Veterinaria Competente e comunque sempre alla Comm.ne Veterinaria Nazionale. 

 
Compilare  in  stampatello 

 
Luogo e data _____________________________________________lì______________________ 
Manifestazione ______________________________________________________________ 
Comitato Organizzatore ________________________________________________________ 
Struttura Ospitante ______________________________________________________________ 
Presidente di Giuria ______________________________________________________________ 
Veterinario/i di servizio ________________________________________________________ 
 
 
A  FEDERAZIONE ITALIANA SPORT EQUESTRI 
  COMITATO REGIONALE DEL\DELLA................................. 

Via…………………………………………………………………… 
Commissione Veterinaria 
Copia originale da inviare via posta o da consegnare a mano. 

 

E, per conoscenza: 
  FEDERAZIONE ITALIANA SPORT EQUESTRI 
  COMMISSIONE VETERINARIA CENTRALE 
  Viale Tiziano 74 – 00196 - ROMA 

Copia originale da consegnare a mano o spedire a cura dello scrivente. 
 

Il sottoscritto Dr. ______________________________________________________________ 
Nato a ______________________________________________________il___________________ 
residente a: _____________________________________________Prov di ___ 
in via: ______________________________________________________________n° _________ 
telefoni ______________________________________e-mail_________________________ 
laureato in medicina veterinaria presso la facoltà di: ___________________anno__________ 
iscritto all’ordine dei medici veterinari della provincia di: _________________________________ 
 

In merito alla manifestazione sopra riportata 
DICHIARA 

 
1. E’ stato rispettato l’orario di servizio del Veterinario di servizio   SI  NO 
 
2. La modulistica prevista è stata tutta compilata, consegnata e/o inviata  SI  NO 
 
3. I tempi di reperibilità del Veterinario di servizio sono stati sempre rispettati SI  NO 
 
4. Il Veterinario di servizio era in possesso di tutta la strumentazione necessaria per 
la tutela della salute, del benessere e della dignità del cavallo nelle situazioni d’emergenza SI  NO 
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5. Sono stati controllati almeno il 5% dei Passaporti dei cavalli partecipanti SI  NO 
 
6. L’allegato “F” è stato correttamente compilato e consegnato/inviato  SI  NO 
 
7. I proprietari di cavalli con passaporto che presentava irregolarità sono stati 
    adeguatamente avvertiti        SI  NO 
 
 
8. Note personali12: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 

         In fede 
(Firma e timbro) 

 
 
 
 
 
 
                                                 
12 In caso necessitino più pagine queste dovranno essere tutte numerate, timbrate e siglate. Se non si usa la sezione 8, 
sbarrare tutte le righe inutilizzate. 


