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CERTIFICATO PER L'ESAME UFFICIALE DELLA LUSSAZIONE DELLA ROTULA DEL CANE 

OFFICIAL CANINE PATELLA LUXATION EXAMINATION CERTIFICATE 

Procedure del protocollo ENCI / ENCI protocol procedure 

1. Richiedere il certificato genealogico originale e controllare che il cane abbia l'età minima richiesta per quella razza per questo esame,
verificare la corrispondenza del codice identìfìcativo riportato e che non risulti essere già stato sottoposto all'esame ufficiale per la
lussazione della rotula.
Ask tor the originai KC Reg. Certificate, check the minimum age for patel/ar luxation, check de identlflcation of the dog and verify the 
dog was not already officially evaluated for patella /uxation.

2. Eseguire l'esame ortopedico sul cal'le sveglio o leggermente sedato, nella posizione richiesta dal protocollo.
Perform the orthopedic examinatfon with the dog awake or under light sedation, positioning the dog according to the requirements.

3. Compilare le parti sottostanti, dichiarazione del proprietario e certificazione del veterinario ed inviare il modulo ed il certificato
genealogico all'organizzazione veterinaria FSA.
Fili the following sections of the form, owner's declaration and veterinsry surgeon's certificate, and send the form and the KC 
certificate to the FSA veterinary organization.

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO/ OWNER's STATEMENT 
Nome registrato del cane/ KC Registered Name �A M"\ �� '-"t :fl.A�,�� - � 
Razza/breed �A� ,e, �wo Sesso/sex __ ---'-'----
Nato il / date of birth 2..\ · \ \ • 2..o lL LOI / KC n° Tatuaggio / tattoo _______ _ 
Microchip ___  ___________________ _ 

PROPRIETARIO/ OWNER 

Proprietario/ owner :::f\ � � --;:A 'è� j;.. C 
·" ,..-\ r-{.- \ Indirizzo/ addr ? 

Dichiaro che (la cancellazione di uno qualsiasi del seguenti punti comporta l'invalidazione del certificato)// hereby dee/are that: (deletion 
of any of these items invalidates this certificate): 
a) i dati sopra riportati sono corretti e si riferiscono al cane sottoposto all'esame ortopedico odierno/ the particulars above are correct

and relate to the dog submitted today for orthopaedic examination;
b) il cane indicato ha l'età richiesta per la valutazione ufficiale della lussazione della rotula e non è già stato sottoposto a questo esame 

ufficiale / the dog has the requested age for officiai patella luxation examination and has not previous/y been scored officially;
c) informato ai sensi dell'art. 10 L 31-12-96 n. 675 sul trattamento dei dati personali, riportati su questo certificato, effettuato a fini di 

ricerca genetica e statistica, autorizzo l'organizzazione veterinaria, ai sensi dell'art. 11 L 31-12-96 n. 675, al trattamento dei dati indicati 
e dei risultati dell'esame; informed about art. 10 L. 31-12-96 n. 675 on the treatment of persona/ data reported in this certificate, to be
done for the purpose of genetica/ and statistica/ research, I give permission to veterinary organisation for the use of the inc/uded data
and results of the examination, according to art. 11 L 31-12-96 n. 675;

d) autorizzo l'organizzazione veterinaria FSA a rnire i risultati della valutazione ortopedica all'ENCI e all'associazione specializzata.
I give the permission to the veterina JiTJ:.J-,µf,tmtion FSA for a copy of the certificate to be send to the ENCI and to the breed club.

Firma del proprietario ... /2. ...... ':':-?. .... �.�................................................ data/date ....... �: ... 9.?.: .... �.?-4 .... .
Owner's signature 

Certificazione del Medico Veterinario esaminatore (da compilare in stampatello) 
Submitting examining Veterinary Surgeon's Certificate (complete using b/ock capitals) 

Identificazione del cane: 
ldentification of the dog 

Codice del microchip: 
micfochip code 

Certifico che questa valutazione ortopedica è relativa al cane sopra indicato ed è stata effettuata in data ..... :?e:.5?.?..:.?.9-.'?:-.ç, ...... 
secondo il protocollo richiesto dall'organizzazione veterinaria, e con il cane O sedato Snon sedato. 
/ certify that the orthopedic eva/uation relating to the dog identified above was taken of the following date ....................... : .............. . 
and in conformity with the previsions of the veterinary organization procedures notes, with de dog □ sedated O not sedated. 

GRADO RISCONTRATO DI 
LUSSAZIONE DELLA ROTULA 
Resulted grade of Patella Luxation 

o 

D/R S/L 

Nessuna lussazione/ 

no luxation 

2 

D/R S/L 

Mediale/mediai 

Laterale//ateral 

3 

D/R 5/L 

Mediale/mediai 

Laterale/lateral 

4 

D/R S/L 

Mediale/mediai 

Lateral811<1tera/ 
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Specie Razza 

CANE ' 
BARBONE 

&Isso Ed' Proprielarlo '. 

Oa9m SARTORI FABRIZIO 

Analisi 

Pacchetto POODLE Standard 
Metodo: PCR [$] 

Gene SOD1 Esone 2 

Ipertermia rhaligna 

Progressive Retinai Atrophy (prcd - Pra) 

Progressive Retinai Atrophy (PRA - rcd4) 

M?lattia vWI 

Neonata! encephalopathy (NEWS) 

Deposito campione biologico 
Matrice 

Datarufertt> 

10/08/2023 

Noma 

SHARMY LOVEL Y FLA 

lllicrochlp 

Risultati ' U.M. 

VIA MADONNA 117 

37026 PESCANTINA (VR) 
i I 

Valori di riferimento 

Gene SOD1 esime 2: allele wild ttPe in omozigosi (DHPLC, analisi 
delreterodupllce} 
Mutazione c.1640T>C gene RYR-1: Assente 
Genotipo: Sano/Clear 
Genotipo N/N Sano Clear 
Mutazione c.3149_3150insC gene C2orf71: Assente 
Genotipo N/N Sano/Clear 
Mutazione c.7437G> A gene _VWF: assente 

• Genotipo: N/N Sano Clear
Mutazione c.152T>G gene ATF2: assente
Genotipo N/N Sano/Clear
Sangue intero 
Sangue intero

Il Direttore Sanitario 
Dott. Alfredo De Riso 

Referto sottoscritto con finna digitale ai sensi degli artt. 20,21 n2, 23 e 24 del dlgs. N. 82 del 7 marzo 2005 e 
successive· modifiche. 
La copia cartacea è conforme all'originale depositato presso I-Vet s.r.l. 
Firmato digitalmente da Dr.ssa Marianna Pantoli giovedl 1 O agosto 2023 alle 11 :14 
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