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                                                                            Spett.le  F.I.S.E.  Dipartimento Equitazione Americana        

 e/o Comitato  FISE REGIONE ________________ ____                                                   

 
 

                 Richiesta di Autorizzazione gara di equitazione americana 
 
 
Specialità : _____________________________________________                 

 
  

Il sottoscritto ________________________________ _____________________________________in qualità di  

Responsabile del Comitato Organizzatore, con la presente sottopone la propria richiesta di autorizzazione  

all’organizzazione della tappa di   Campionato________________________________________  o  Special Event  

____________________________________________________________________________________ 

per la stagione agonistica  anno___________ ____, come di seguito indicato: 

 
  

  data  ______________________  categoria  ____________________    

  data  ______________________  categoria  ____________________    

  data  ______________________  categoria  ____________________    

  data  ______________________  categoria  ____________________    

  data  ______________________  categoria  ____________________    

  data  ______________________  categoria  ____________________    

  data  ______________________  categoria  ____________________    

  data  ______________________  categoria  ____________________    
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Località di svolgimento della gara: _______________________________________  
 
Centro Ippico / Località : _________________________________________________ 
 
Comune :  _________________________________________  Prov : ______________ 
 
Indirizzo: ______________________________________________________________ 
 
Recapiti Comitato organizzatore: 
 
Cellulare: ______________________________  Fax: ____________________________ 
 
e-mail: __________________________________________________________________ 
 
Strutture e servizi disponibili: 
 
Box N° : _______________________________                          Poste n° : ______________________  
 
campo in: _________________________                      Misure: _____________________  
 
campo prova in: _____________________                    Misure: ______________________ 
      
Elenco quantitativo del personale: 
 
Giudici: 
  
1)___________________________________________________________________________ 
 
2)____________________________________________________________________________ 
 
3)____________________________________________________________________________ 
 
4)_____________________________________________________________________________ 
 
 
Segreteria : _________________________________________________________ 
 
Speaker: ____________________________________________________________ 
 
Medico: _____________________________________________________________ 
 
Ambulanza: ___________________________________________________________ 
 
Maniscalco: ___________________________________________________________ 
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Veterinario: ______________________________________________________________ 

 
Cronometristi Fic di: ______________________________________________________ 
 
o Polaris  (ufficiale di gara, anche in affiancamento, incaricato): _____________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Gare organizzate nel biennio precedente  

Data Luogo Categorie  
   

   

   

   

   
 
 
 
 
 
 
 
Con la sottoscrizione della presente richiesta il Comitato Organizzatore dichiara di assumersi tutte 
le responsabilità relative all’osservanza delle norme di sicurezza previste dalla legislazione vigente 
e di essere in possesso, al momento della manifestazione, delle necessarie autorizzazioni 
(amministrative, di pubblica sicurezza ecc. ecc.) per lo svolgimento delle manifestazioni sportive. 
 
 
 
 
 
Luogo e data 
 
____________________, _________________  

 
 
 
in fede 

 
________________________ 
 
 (firma e/o timbro della Società) 

 

                                                                                                                                                                  


