
Il sottoscritto, ai sensi della Legge Emilia Romagna n. 5 del 17/02/2005, e successive modificazioni,  DICHIARA  
che nell’ambito della manifestazioni sopra indicata si svolgeranno anche

GARE DI EQUIDI

AA ttaall ffiinnee,, iinn aapppplliiccaazziioonnee ddeeggllii aarrtttt.. 4466 ee 4477 ddeell DD..PP..RR.. 2288//1122//22000000 nn.. 444455 ee ccoonnssaappeevvoollee ddii qquuaannttoo pprreevviissttoo ddaallllaa
lleeggggee 224411//11999900 ee,, iinn ppaarrttiiccoollaarree,, ddaaii ccoommmmii 33 ee 66 ddeellll’’aarrtt.. 1199,, iill ssoottttoossccrriittttoo ddiicchhiiaarraa ::

Ø che la manifestazione si svolgerà:
 nell'area privata   in Via ________________________________________________________________
 di proprietà di  _________________________________________________________________________

e che: il campo di gara non attraversa strade pubbliche o comunque con pubblico passaggio 
il campo di gara attraversa strade pubbliche o comunque con pubblico passaggio che saranno chiuse al 
traffico come da accordi con il Comando P.M.

 nell'area pubblica  in Via _______________________________________________________________

Ø che la manifestazione avverrà:
- con le seguenti modalità __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
- con le seguenti regole:____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
-- ccoonn iill sseegguueennttee ppeerrccoorrssoo ____________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
-- ssuu uunn ccaammppoo ddii ggaarraa aalllleessttiittoo ccoommee sseegguuee::
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

ØØ cchhee:: nnoonn ssoonnoo pprreevviissttee rreecciinnzziioonnii

ssoonnoo pprreevviissttee rreecciinnzziioonnii ccoonn llee sseegguueennttii ccaarraatttteerriissttiicchhee ssttrruuttttuurraallii (( mmaatteerriiaallee,, rriivveessttiimmeennttii ssuuppeerrffiicciiaallii,,
ssppeessssoorree,, ttiippoo ddii ssuuppeerrffiiccee)):: __________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Ø che gli animali iscritti alla gara portano un identificatore elettronico iniettabile (transponder) conforme alle 
norme ISO 11784 e ISO 11785, impiantato nella parte superiore centrale del lato sinistro del collo;

Ø che ogni equide che partecipa alla manifestazione sarà munito:

del documento di identificazione a norma della Decisione della Commissione 22/12/1999, n° 2000/68/CE, in cui 
è riportato il numero di identificazione elettronico di cui al punto precedente  nonché la sede dell’impianto;

del registro dei trattamenti farmacologici, o suo stralcio, previsto dall’art. 79 D.L.vo 193/06;

della dichiarazione di provenienza degli animali o modello 4, previsto dall’art. 31 del Regolamento di Polizia 
Veterinario approvato con D.P.R. 320/54, come modificato dal D.P.R. 317/96;

Ø che lo smaltimento delle lettiere, del letame e delle deiezioni avverrà come segue:
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

Ø che il medico veterinario responsabile dell’assistenza veterinaria e particolarmente esperto in patologia  
ippiatrica è il signor_________________________________________ telefono n.____________________ 

Data ______________________                        Firma  2 3)   ____________________________________


