
MODULO RELAZIONE VETERINARIA 

MODULO UFFICIALE RILASCIATO AI SENSI DEL REGOLAMENTO GENERALE 

VD HORSES S.R.L. OBBLIGATORIO AI FINI DELL’AMMISSIONE DEL LOTTO ALL’ASTA 

  

1. DATI DEL LOTTO 

​
Nome: _______Markord Z___________________________________​
Sesso: x Stallone ☐ Castrone ☐ Femmina ☐ Fattrice ☐ Puledra/o ☐ Embryo ☐ Seme ☐ Altro​
Data di nascita: _26/03/25​
Razza / Stud-book: ____Z______________________________________​
Numero di registrazione: ______________056015Z55023725____________​
Microchip: __________967000010661186________________________​
Mantello: ____________GREY__________________________________​
Proprietario / Allevatore: _______Jean Sarlet____________________​
Indirizzo: ________Vert buisson 1, 4910 La reid____________________________​
 

2. DATI DEL VETERINARIO CERTIFICANTE 

​
Nome e cognome: ___JACQUEMIN CELINE_______________________________________​
Iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari di: _BELGIUM_______________________​
Numero di iscrizione: ________________F5996_______________________​
Recapito telefonico: ___________0032473346119______________________________​
Email: ____________celline@jacquemin.vet________________________________________​
 

3. ESAME CLINICO GENERALE 

​
Stato di salute generale: x Buono ☐ Discreto ☐ Non idoneo​
Temperatura corporea: __37,1__ °C​
Frequenza cardiaca: _40___ bpm​
Frequenza respiratoria: __10___ atti/min​
Mucose: X Normali ☐ Alterate​



Condizioni apparato respiratorio: _________OK_____________​
Condizioni apparato cardiovascolare: ______OK_________________​
Condizioni apparato digerente: ______OK_____________________​
Condizioni apparato urogenitale: ____OK_______NO POSSIBE TO PALPATE TESTICULE_____________​
Condizioni apparato muscolo-scheletrico: ____OK_______________​
Andatura: X Regolare ☐ Zoppia (specificare grado/localizzazione)​
Altri rilievi clinici: _____/____________________________________​
 

4. PROFILASSI E VACCINAZIONI 

​
Influenza equina: ultima somministrazione ____8/10/25​
Tetano: ultima somministrazione ___8/10/25​
Altre vaccinazioni: _____NO_________________________​
Trattamenti antiparassitari recenti: _______8/10/25 HORSEMINTH________________​
 

5. DOCUMENTAZIONE RADIOGRAFICA (se disponibile) 

​
x☐ Non disponibile​
☐ Allegata (specificare numero e distretti radiografati): __________________​
 

6. ESAMI COMPLEMENTARI (se disponibili) 

​
Ecografia: x☐ No ☐ Sì (sede: ______________________)​
Endoscopia: x☐ No ☐ Sì (descrizione: ________________)​
Esami ematici: x☐ No ☐ Sì (parametri principali: ______________)​
Altri esami: ________________________________________________​
 

7. DICHIARAZIONE FINALE GENERALE 

​
Il veterinario certificante dichiara di aver eseguito la visita clinica in data odierna, di aver verificato i 

dati identificativi del soggetto (microchip, passaporto, studbook) e la coerenza della documentazione 

fornita dal venditore. 



Alla luce dell’esame e dei documenti allegati, il soggetto risulta: 

  

x☐ Idoneo alla partecipazione all’asta 

  

☐ Non idoneo alla vendita all’asta (motivazione: ________________________). 

​
Il presente referto fotografa lo stato sanitario alla data della visita e non costituisce garanzia di 

idoneità futura, sportiva, riproduttiva o commerciale, né attestazione di assenza di patologie latenti o 

subcliniche. 

Il giudizio clinico è insindacabile e non impugnabile. 

Il certificato ha valore puramente informativo e non costituisce parte integrante del contratto di 

vendita.​
 

 

ALLEGATI OBBLIGATORI 

- Documento di identità del venditore​
- Delega e documento del proprietario effettivo (se diverso)​
- Titolo di proprietà o attestazione equivalente​
- Copia referti clinici, ecografici e radiografici​
- Certificato di gravidanza, inseminazione o crioconservazione (se applicabile)​
 

CLAUSOLE FINALI 

​
Il presente certificato non costituisce parere medico-legale e non può essere utilizzato per fini 

assicurativi, contenziosi o per rivendicare danni diretti o indiretti relativi alla salute o all’idoneità del 

cavallo, dell’embrione o del seme. 

Il sottoscritto venditore/proprietario dichiara di aver preso visione del presente modulo, di 

accettarne integralmente il contenuto e di sollevare VD HORSES S.R.L. e il veterinario certificante da 

ogni responsabilità presente e futura. 

In caso di discrepanza tra la versione italiana e quella inglese, prevale la versione italiana. 

  



Luogo e data: __________8/10/25_____________________ 

  

Firma e timbro del Veterinario: __________ ___________ 

  

Presa visione e accettazione del Venditore/Proprietario: ____________________________ 
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