Allegato N. 3

DICHIARAZIONE DEL VETERINARIO CURANTE

lo sottoscritto DOtt.......cceeveeceevecresieceeienas dichiaro che il cavallodinome .........cccccccoviviviiiinnnnn, negli ultimi 60
giorni non & stato sottoposto ad interventi chirurgici e non ha subito traumi o infortuni. Dichiaro inoltre che
il suddetto cavallo non é stato sottoposto ad alcuna terapia in grado di alterarne le prestazioni psicofisiche
negli ultimi 15 giorni.
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