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Dipartimento di Sanità Pubblica

Area Dipartimentale Sanità Pubblica Veterinaria

Direttore: dott.a Chiara Berardelli
	CERTIFICATO DI IDONEITÀ

PER GLI EQUINI RIPRODUTTORI


	DISTRETTO OVEST
	DISTRETTO CENTRO-NORD
	DISTRETTO SUD-EST

	 Sede di Cento

Via XXV Aprile, 1/b-c 44042 Cento

Tel 051/6838203 Fax 051/6838117
	 Sede di Ferrara

Via Borgo Leoni, 128, 44100 Ferrara

Tel 0532/205770 Fax 0532/202107
	 Sede di Migliarino

Via Fiorella, 8, 44027 Migliarino

Tel 0533/649702 Fax 0533/649709

	
	 Sede di Copparo

Via G. Carducci, 54, 44034 Copparo

Tel 0532/879062 Fax 0532/879071
	 Sede di Portomaggiore

Via E. De Amicis, 22, 44015 Portomaggiore

Tel 0532/817468 Fax 0532/817459


Certificato n. 

etichetta 


Il sottoscritto Veterinario Ufficiale dell’Azienda USL di Ferrara, ai fini dell’esercizio dell’attività riproduttiva della specie equina, a richiesta dell’interessato e per gli usi consentiti dalla legge,

· vista la Legge 15 gennaio 1991 n. 30;

· visto il D.M. n. 172 del 13 gennaio 1994;

· vista la Legge 3 agosto 1999 n. 280;

· visto il D.M. 19 luglio 2000, n. 403

ATTESTA CHE LO STALLONE:

Nome:    
Razza: 
Anno di nascita: 
Segnalamento: 

N. Microchip: 

N. Passaporto: 

Allevamento di provenienza:

È stato sottoposto ai seguenti accertamenti diagnostici:

	Malattia
	Metodo
	Data 
	Esito
	Note 

	ANEMIA INFETTIVA
	
	
	
	

	MORBO COITALE MALIGNO
	
	
	
	

	MORVA
	
	
	
	

	METRITE CONTAGIOSA EQUINA
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RINOPOLMONITE VIRALE
	
	
	
	

	ARTERITE VIRALE
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Effettuati presso le Sezioni di Ferrara, Bologna e Brescia dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Lombardia e dell’Emilia Romagna.

Controllo clinico favorevole alla data del prelievo eseguito il: 
FERRARA, lì 
Il Veterinario Ufficiale


