
O M V  D E L L A  P R O V I N C I A  D I  N U O R O  

Relatore  

Dott. HANS CASTELIJNS  D.V.M. – 
Certified Farrier equine podiatry consult 
and referrals 

In collaborazione con  

OMV CAGLIARI, ORISTANO e SASSARI, Fondazione Onlus SA SARTIGLIA  e SOE (Società 

Oristanese di equitazione). 

TECNICHE E MEDOTOLOGIE PER LA CURA 
DELLE PATOLOGIE DEL PIEDE EQUINO. 

Programma  

Sabato 5  

Ore 8,30 Registrazione dei partecipanti 

Ore 9,00 Presentazione del corso e saluti - Dott.ssa Daniela Mulas, Presidente OMV 

NU, Dott. Marco Marras Presidente OMV CA, Dott. Andrea Piga Presidente OMV OR, 

Dott. Andrea Sarria Presidente OMV SS, Dott. Francesco Obino Direttore Fondazione 

Onlus Sa Sartiglia 

Ore 9,30 Anatomia, fisiologia e biomeccanica del piede equino 

Ore 10,30 Patologie del piede equino 

Ore 11, 30 Sistemi di ferratura 

Ore 13,30 Pausa pranzo 

Ore 14,30 Tecniche e metodologie di mascalcia per le patologie del piede equino 

Ore 15,30 La radiologia digitale e la mascalcia  

Ore 16,30 Discussione e fine dei lavori 

Domenica 6 

Ore 9,30 Analisi, valutazione delle andature e ferrature 

prove pratiche presso SOE  (Società Oristanese di equitazione) località Sa Rodia, 

Oristano 

Destinatari e Quote di partecipazione 
Medici Veterinari (max 15 ) – 50 euro 

Studenti del V° anno della Facoltà di Medicina Veterinaria dell’Università degli 

studi di Sassari  (max 15) –30 euro 

Maniscalchi  (max 15) – 100 euro 

La quota di partecipazione dovrà essere versata sul  ccp n 10985083 o tramite 

bonifico bancario IT 45 H01015 17300 000 000 017275 

intestato a Ordine dei Medici Veterinari della provincia di Nuoro, indicando nella 

causale il titolo del corso.  

La quota di iscrizione comprende anche il pranzo del sabato. 

 

Scheda di iscrizione: da inviare ENTRO 30 SETTEMBRE 

tramite mail (ordvetnu@virgilio.it) o tramite fax 

(0784254037) 

 

Nome___________________________ 

 

Cognome________________________ 

 

mail____________________________ 

 

n di telefono______________________ 

 

Se Medico Veterinario indicare  

 

Ordine di appartenenza e n di iscrizione 

________________________________ 

 

 

Allegare copia della ricevuta dell’avvenuto pagamento 

della quota di iscrizione. 

5/6 OTTOBRE 2013 

SALA CONVEGNI HOSPITALIS SANT’ANTONIO 

VIA CAGLIARI 157 

ORISTANO 


