
 

 

Ministero delle politiche agricole  alimentari e forestali 
DIPARTIMENTO DELLE POLITICHE COMPETITIVE, DELLA QUALITA’ AGROALIMENTARE, IPPICHE E DELLA PESCA 

PQAI VI - ANAGRAFE EQUINA E BENESSERE ANIMALE DEL CAVALLO SPORTIVO 

 

Via XX Settembre, 20 -  00187 Roma - Tel 06.46656911/12/15  
aoo.saq@pec.politicheagricole.gov.it - e-mail: veterinariantidoping@mpaaf.gov.it 

MODULO DI RICHIESTA PER L’EFFETTUAZIONE DELLE ANALISI PER LA RICERCA 
DEGLI ANABOLIZZANTI AI SENSI DELL’ART.11 COMMA 2 ,ULTIMO PERIODO DEL 

REGOLAMENTO SOSTANZE PROIBITE 
(da compilarsi in tutti i suoi campi, pena il mancato accoglimento della richiesta) 

 

DA TRASMETTERE A MEZZO RACCOMANDATA o PEC A: 
 

Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali 
PQAI VI - Anagrafe equina e benessere del cavallo sportivo 

Via XX Settembre, 20  

00187 – Roma 
 

IL/I SOTTOSCRITTO/I (ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO) 

 __________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________  
 

e-mail e/o PEC 

 

Codice Fiscale / Partita IVA 

                
 

IN QUALITÀ DI ALLENATORE e/o PROPRIETARIO(I) DEL CAVALLO 
Nome del cavallo 

 

RISULTATO POSITIVO AI CONTROLLI SULLE SOSTANZE PROIBITE 
Data del controllo 

____/____/_______ 

Ippodromo 

  

Premio   

Sostanze 

 

 

SCADUTO IL TERMINE DI ALLONTAMENTO DEI 2 ANNI PREVISTO DALL’ART.11 COMMA 2 CHIEDE/CHIEDONO AI FINI 
DELLA RIAMMISSIONE IN ATTIVITA’ DI SOTTOPORRE IL CAVALLO DI CUI SOPRA A PRELIEVO DI CAMPIONE 
BIOLOGICO PER LA RICERCA DI SOSTANZE ANABOLIZZANTI O DI UN SUO METABOLITA. 
 
 

 

SI UNISCE ALLA PRESENTE (obbligatorio) 

Attestazione del versamento di € 150 +22% di IVA  tramite bonifico su conto corrente bancario intestato a TESORO DELLO STATO IBAN 
IT86L0100003245348017253700, con specifica della causale di versamento. 

In fede, 

Data ____/____/______ Firma:    
 

le analisi verranno effettuate presso il Laboratorio Unirelab s.r.l. ed ai fini di una contenzione dei costi relativi al 

Veterinario, il prelievo verrà effettuato nell’ambito di una giornata di corse in Ippodromo da concordare con il responsabile 

dell’Ufficio antidoping NON PRIMA DI 10 GIORNI DELLA SCADENZA DEL BIENNIO. 

 
il MIPAAF informa il sottoscrittore del presente modulo, che i dati indicati dallo stesso saranno trattati ed utilizzati dagli uffici del MIPAAF per l’espletamento delle proprie 

attività istituzionali, nonché forniti ai soggetti, che espletano tali attività per conto dell’Agenzia, nonché ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle relative funzioni 

istituzionali. I dati potranno essere utilizzati e forniti nei casi di riconosciuto diritto di accesso,  nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196/2003. 


