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CSEN  -  CANICROSS - BIKEJORING - SCOOTER 
 

ASSOCIAZIONE ITALIANA VETERINARI SLEDDOG e CANICROSS – A.I.V.S. e C. 
 

SERVIZIO ANTIDOPING: “DICHIARAZIONE  DI  AVVENUTO  TRATTAMENTO” 
 
 

N.B.    QUESTO MODULO  DEVE  VENIRE  COMPILATO  IN  OGNI  SUA  PARTE,  A  CURA  DEL  VETERINARIO 
CURANTE, PER DICHIARARE LE SOSTANZE FARMACOLOGICHE E/O LE METODICHE MEDICHE UTILIZZATE 
NELL’ULTIMO MESE PRIMA DELLA GARA, SU SPECIFICA PRESCRIZIONE VETERINARIA, SE TRA QUELLE ELENCATE 
COME “PROIBITE DURANTE LA GARA” 

 
 

DATA E LOCALITA’                             ……………………………………    ………………………………………………………………………………………. 
 

a) DATI IDENTIFICATIVI DEL VETERINARIO CURANTE:  

 COGNOME E NOME ………………………………………………………………………………………. 

 N° DI ISCRIZIONE ALL’ORDINE DEI VETERINARI …………………………………… 

 INDIRIZZO (VIA, CITTA’, CAP, PROVINCIA) ………………………………………………………………………………………. 

 TELEFONO ………………………………………………………………………………………. 

b) DATI IDENTIFICATIVI DEL PROPRIETARIO:  

 COGNOME E NOME ………………………………………………………………………………………. 

 INDIRIZZO (VIA, CITTA’, CAP, PROVINCIA) ………………………………………………………………………………………. 

 TELEFONO ………………………………………………………………………………………. 

c) DATI IDENTIFICATIVI DEL CANE:  

 MICROCHIP ………………………………………………………………………………………. 

 NOME ………………………………………………………………………………………. 

 DATA DI NASCITA …………………………………… 

 RAZZA ………………………………………………………………………………………. 

 SESSO …………………………………… 

 PESO …………………………………… 

d) MOTIVO DELLA PRESCRIZIONE:  
SINTOMI …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DIAGNOSI …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

e) FARMACO PRESCRITTO E UTILIZZATO:  

 NOME COMMERCIALE ………………………………………………………………………………………. 

 PRINCIPIO ATTIVO ………………………………………………………………………………………. 

 DATA DI INIZIO TRATTAMENTO …………………………………… 

 DURATA PRESCRITTA DEL TRATTAMENTO ………………………………………………………………………………………. 

 DOSE PRESCRITTA ………………………………………………………………………………………. 

 VIA DI SOMMINISTRAZIONE …………………………………… 

 TEMPO DI “CLEARENCE” (SE CONOSCIUTO) …………………………………… 
(tempo necessario per l’eliminazione completa dall’organismo del cane dei principi attivi utilizzati) 

f) METODICA TERAPEUTICA UTILIZZATA:  

 TIPOLOGIA DELLA METODICA UTILIZZATA ………………………………………………………………………………………. 

 DATA DI INIZIO TRATTAMENTO …………………………………… 

 DURATA PRESCRITTA DEL TRATTAMENTO ………………………………………………………………………………………. 

g) TEMPO DI RIPOSO PRESCRITTO : ………………………………………………………………………………………. 
(tempo necessario per il completo recupero fisico del cane, prima del ritorno alle competizioni) 

 

 

 

TIMBRO E FIRMA DEL VETERINARIO CURANTE FIRMA DEL PROPRIETARIO 
 
 

 
------------------------------------------------------------------------------------ --------------------------------------------------------- 
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(NOTA 1) 
 

SOSTANZE IL CUI USO DURANTE LA GARA E’  PROIBITO, DA DICHIARARE   IN CASO DI   UTILIZZO 

ATTUATO SU PRESCRIZIONE VETERINARIA NEL MESE PRIMA DELLA GARA STESSA 
 

1. SOSTANZE O FARMACI CON CONTENUTO ALCOOLICO, SOMMINISTRATI PER OS 

2. ANESTETICI LOCALI O GENERALI 

3. ANALGESICI 

4. ANTIBIOTICI 

5. ANTICOLINERGICI 

6. ANTIISTAMINICI 

7. ANTIINFIAMMATORI 

a. CORTICOSTEROIDEI 

b. NON STEROIDEI (FANS) 

c. ANTIPROSTAGLANDINICI 

d. DMSO 

8. BRONCODILATATORI E BETA 2 AGONISTI 

9. IMMUNOSOPPRESSORI E IMMUNOMODULATORI 

10.    MIORILASSANTI 

11.    RIDUTTORI DI MOTILITÀ GASTROINTESTINALE 

12.    SEDATIVI, NARCOTICI E ANTIEPILETTICI 

13.    SOPRESSORI DELLA TOSSE 

14.    STIMOLANTI (INCLUSE CAFFEINA E TEOBROMINA) 

15.    SOSTANZE CHE ABBIANO GLI STESSI EFFETTI DI QUELLE SOPRA ELENCATE 
 

 
 
 

METODICHE IL CUI USO DURANTE LA GARA E’  PROIBITO, DA DICHIARARE   IN CASO DI   UTILIZZO 

ATTUATO SU PRESCRIZIONE VETERINARIA NEL MESE PRIMA DELLA GARA STESSA 
 

1. FLUIDOTERAPIA ENDOVENOSA 

2. AGOPUNTURA E ALTRE MODALITA’ DI STIMOLAZIONE DEI PUNTI DI AGOPUNTURA 

3. TERAPIE CON INFRAROSSI, ULTRASUONI, LASER, APPARECCHIATURE ELETTROMAGNETICHE E TENS 

4. MANIPOLAZIONI CHIROPRATICHE, OSTEOPATICHE E ALTRI TRATTAMENTI DI MANIPOLAZIONE SPINALE 
 
 

 
 


