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NOME 
 

COGNOME 
 

DATA NASCITA 
 

RESIDENTE (c.a.p. – città) 
 

INDIRIZZO (via- v.le – piazza) 
 

TELEFONO/FAX/CELL. 
 

INDIRIZZO E-MAIL 
 

TESSERATO PRESSO 
 

COMITATO REG. DI 

APPARTENENZA 

 

 

AUTORIZZ. A MONTARE 

TIPO NUMERO 
 

Conseguita il 
 

Rinnovata il 
 

 
 

 Allego copia della contabile di avvenuto pagamento della quota di iscrizione di Euro 500,00 
(cinquecento/00) a saldo per l’intero corso a mezzo di bonifico su c/c BNL aperto su Pescara 
e intestato a: FEDERAZIONE ITALIANA SPORT EQUESTRI, Viale Tiziano 74 00196 ROMA – 

IBAN: IT48 I010 0515 4000 0000 0004 324 
 

 Autorizzazione del Comitato Regionale di appartenenza (per chi non ha la residenza sportiva 

in Abruzzo) 
 

 Certifico di essere in regola con tutti i requisiti previsti dai vigenti regolamenti per 

l’ammissione all’U.D. per la quale chiedo contestualmente l’iscrizione come sopra specificato. 
 

Firma  Data _ 

DOMANDA DI ISCRIZIONE U.D. 12 COMPLETO 2 

DATA    LOCALITA’    
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 Chiedo di poter sostenere l’esame al termine dell’unità didattica pertanto mi 
impegno a versare la quota prevista non appena verranno chiuse le iscrizioni. 

     Quota iscrizione esame Euro 120,00 (qualora ci siano meno di 5 iscritti la              
     quota sarà di Euro 150,00) 
     *l’eventuale quota d’esame dovrà essere effettuata al seguente Iban 

IT21L0306903248100000005151 C.C. Bancario INTESA SAN PAOLO intestato a 
Federazione Italiana Sport Equestri 
N.B. l’Iban della quota d’esame è differente da quello della quota di iscrizione 

 

 

 

CAVALLI: 

I candidati dovranno presentarsi con un cavallo tecnicamente idoneo al lavoro previsto 

dall’U.D., con bardatura idonea, imboccatura conforme ai regolamenti di disciplina e in 

buone condizioni. I cavalli dovranno essere iscritti ai ruoli federali, con tesseramento 

debitamente rinnovato per l’anno in corso ed in regola con le vigenti norme sanitarie. Ad 

integrazione di quanto previsto nel Libro I – Titolo X “Idoneità dei cavalli a tutela del 

benessere”, si precisa che i cavalli valutati non idonei dovranno essere allontanati dal 

corso ed eventualmente anche gli allievi, qualora non possano avere a disposizione un 

cavallo idoneo. All’inizio della giornata di apertura dei corsi, dovrà essere effettuata 

l'ispezione dei cavalli in presenza del Docente del corso, durante la quale si visioneranno 

i soggetti presentati, valutando l'opportunità di allontanare quelli ritenuti non idonei per 

motivi di salute. Su richiesta del Docente, potrà essere interpellato un veterinario inviato 

dal Comitato Regionale organizzatore. Per quanto relativo ad inidoneità di tipo tecnico, 

che si potrebbero evidenziare durante il corso, il Docente avrà ampia facoltà di ricusare il 

cavallo, qualora lo ritenga opportuno, durante il corso stesso. Di fatto  il cavallo  non 

idoneo, sia per motivi di salute che tecnici, deve essere allontanato. 

 
-   Per quello che riguarda la scuderizzazione del cavallo siete pregati di contattare direttamente  il 

Centro ospitante “Teaterno Sporting Club” sito in via Pietro Adalgiso 47, 66100 Chieti (CH) nella 
persona della Dottor Valeriano Lissa Lattanzio tel. 340-7763356. 

 

 
 
Firma                                                                  Data______________________________ 


