
 

 

 

 

Comitato Regionale Emilia Romagna 

Settore Club 

2019 
 TROFEO PONY CLUB DELL’ANNO 

 TROFEO “TECNICO” DELL’ANNO 

 PONYADI 

 COPPA ITALIA CLUB 

 

Gli obbiettivi del Settore nell’anno 2019 sono: 

 Incentivare la multidisciplinarietà premiando i Circoli che si presentano con numerosi allievi alle competizioni 

regionali. 

 Premiare i Tecnici Attività Ludica che lavorano con passione ed aiutano i più giovani nella crescita tecnica. 

 Selezionare gli allievi più meritevoli a partecipare alle Ponyadi in squadre di rappresentanza regionale. 

 Aderire al progetto nazionale Coppa Italia Club 2019 organizzando manifestazioni regionali multidisciplinari. 

 

********** 

 

Regolamento TROFEO PONY CLUB DELL’ANNO 2019 

La classifica verrà redatta tenendo conto del numero totale delle partecipazioni di ogni allievo, per tutte le 

discipline sia ludiche che olimpiche (sempre restando nell’ambito di competenza del TAL) e per tutte le categorie 

per ogni tappa del calendario regionale. 

Verrà assegnato 1 punto per ogni partecipazione (es.: Paolo partecipa a Gimkana 2, e Gimkana Jump 40 = 2 punti. 

Beatrice partecipa a Presentazione, Gimkana 2 e Pony Games = 3 punti) indipendentemente dalla squadra nella 

quale ha partecipato. 

 

 

 



 

 

PREMI AI PONY CLUB DA CLASSIFICA FINALE: 

1° classificato Targa Da definire 
2° classificato Targa Da definire 
3° classificato Targa Da definire 
4° classificato  Da definire 
5° classificato  Da definire 

 

 

********** 

 

Regolamento TROFEO “TECNICO” DELL’ANNO 2019 

La classifica verrà redatta tenendo conto del risultato della classifica ufficiale di ogni disciplina.  

Per ogni specialità verranno assegnati alle squadre/coppie classificate i seguenti punteggi, (per tanto non verranno 

assegnati punti ad eventuali coppie e/o squadre miste, ovvero formate da binomi di associazioni diverse). 

Classifica Punti 

1° 10 

2° 9 

3° 8 

4° 7 

5° 6 

6° 5 

7° 4 

8° 3 

9° 2 

10° 1 

 

PREMI AI TECNICI di riferimento delle Associazioni (1 per associazione), DA CLASSIFICA FINALE:  

1° classificato Da definire  
2° classificato Da definire  
3° classificato Da definire  
4° classificato Da definire  
5° classificato Da definire  

 

********** 

COPPA ITALIA CLUB 2019 

La regione aderisce al progetto Coppa Italia Club 2019 programmando tre tappe multidisciplinari nel calendario 

regionale. 

Vedi regolamento specifico 

La finale nazionale luogo e data da definire 

 

********** 



 

 

CALENDARIO REGIONALE DELLE GARE UTILI AI FINI DEL COMPUTO DELLA CLASSIFICA FINALE DEI TROFEI: 

TAPPA DATE  LUOGO  
1^ 16/17 Marzo G.E.S.E. – Bologna Coppa Italia 2019 
2^ 24/25 Aprile Lo Stradello – Scandiano (RE) Coppa Italia 2019 
3^ 25/26 Maggio> Camp Reg. outdoor Le Siepi – Cervia (RA) Coppa Italia 2019 
4^ 15 Settembre  S.E. La Torretta – Parma   
5^ 27 Ottobre Scuderia Guidetti – Spilamberto (MO)  
6^ 16/17 Novembre > Camp Reg. indoor G.E.S.E. – Bologna  

 

********** 

PONYADI 2019 

Obbiettivo del Comitato Regionale ottenere il maggior numero di medaglie nella manifestazione. 

La selezione degli allievi avverrà tenendo in considerazione i risultati di ogni specialità, per ogni categoria. 

La scelta  dei binomi sarà solo a discrezione dei Tecnici e, sarà possibile che vengano scelti binomi differenti per ogni 

singola specialità. 

Si richiede agli istruttori di comunicare entro fine Maggio 2019 , tramite mail al Comitato Regionale e per conoscenza 
alla Referente Regionale (Carlotta Ridolfi info@larondinellaimola.it) la lista dei binomi che daranno la loro 
disponibilità attraverso la compilazione della “scheda atleta” allegata.  

La convocazione per le Ponyadi, tempi federali permettendo, saranno comunicate nella prima settimana di Luglio, 

così da permettere l’organizzazione da parte delle famiglie. 

Lo stage di preparazione verrà organizzato dal Comitato Regionale per tutte le discipline nelle date del 19 e 20 Agosto 
(date da confermare). 

Tecnici: Di Paolo Tommaso, Ridolfi Carlotta, Gambigliani Alberta, Cigarini Anna 

********** 

TROFEO C.O.N.I. 2019 

La finale nazionale del Trofeo si svolgerà a Crotone, nella regione Calabria in data 26/29 Settembre. 

La regione Emilia Romagna ha dato l’adesione accettando lo svolgimento della manifestazione come lo scorso 

anno, cioè con i pony presi in affitto in loco. 

Attendiamo di sapere se dieci regioni daranno adesione perché sia confermata la partecipazione da parte della 

F.I.S.E. 

 

  

mailto:info@larondinellaimola.it


 

Comitato Regionale F.I.S.E. Emilia Romagna  

SELEZIONI PONYADI 2019 

Scheda disponibilità a partecipare alle Ponyadi 2019 per il Settore Club 

La compilazione e l’invio della scheda è a cura del Tecnico e del Circolo Ippico o Pony Club di riferimento. 

COGNOME e NOME  
 

LUOGO e DATA DI NASCITA  
 

N. patente FISE  

Genitore di riferimento   

N. Cellulare  

Cellulare Ragazzo  

Allergie   

PESO Kg 

ALTEZZA Cm 

TAGLIA maglietta  

Circolo di appartenenza  
 

Nome del Tecnico di riferimento  

N Cellulare del Tecnico  

Varie  
 

 

 

 

 

Possibilità di trasportare il pony in autonomia? SI’ NO 

 

 

  

Nome del pony  
 

Anno di nascita del pony  

Altezza del pony cm 

Numero passaporto  

COMPETIZIONI ALLE QUALI HA PARTECIPATO NEL 2019 DISCIPLINE ALLE QUALI HA PARTECIPATO e categorie 

  

  

  

  

COMPETIZIONI ALLE QUALI HA PARTECIPATO NEL 2018 DISCIPLINE ALLE QUALI HA PARTECIPATO e categorie 

  

  

  

  



 

 

 

SCHEDA SANITARIA PER MINORI 

SANITARY CARD FOR MINORS 

 
Cognome-surname Nome-first name 

 
Luogo e data di nascita – place and date of birth nazionalità – nationality 

 
Residenza, indirizzo, telefono – domicile, complete address, phone 

 
Medico curante – doctor in charge libretto sanitario n. AUSL 

 

MALATTIE PREGRESSE – PREVIOUS DISEASES 

Morbillo  measles Si-yes No Non so- unknown Vaccinato-vaccinated Si-Yes No 

Parotite mumps Si-yes No Non so- unknown Vaccinato-vaccinated Si-Yes No 

Pertosse  whooping-cough Si-yes No Non so- unknown Vaccinato-vaccinated Si-Yes No 

Rosolia rubella Si-yes No Non so- unknown Vaccinato-vaccinated Si-Yes No 

Varicella  varicella Si-yes No Non so- unknown Vaccinato-vaccinated Si-Yes No 
 

ALLERGIE – ALLERGIES 

 specificare - specify 

Farmaci  drugs  

Pollini pollens  

Polveri dusts  

Muffe moulds  

Punture di insetti insect stings  

  

 

Altro-other diseases:    
 

 

 
 

 

documentazione allegata inerente patologie e terapie in atto – included papers concerning diseases and 

therapies in progress:   
 

 

 
 

 

intolleranze alimentari – food intolerances:    
 

 

 
 

 

Per la/il minore (barrare l’opzione esatta) – As regards the minors (bar the right choice): 

O  non sono stati richiesti negli ultimi 5 giorni interventi medici 

no medical help was requested in the last 5 days 

O è stato richiesto intervento medico – si allega certificazione medica attestante l’assenza di 

malattie infettive trasmissibili tali da controindicare l’ammissione in collettività 

medical help was erequested – the absence of infectious diseases such as to contraindicate the 

admittance of the same minor in the community is declared by enclosed medical certification 

 

 

 

Data - date Firma di chi esercita la potestà parentale 

Signature of the person exercising parental authority 



 

                                  VACCINAZIONI – VACCINATIONS 
E’ stato effettuato un ciclo completo delle seguenti 

vaccinazioni? Has a cycle of the following vaccinations 

against been completed? 

 

Se no, annotare la data dell’ultimo richiamo: - if not, please record the date of the last dose: 

Antitetanica tetanus Si-yes No  

Antidifterica diphteria Si-yes No  

Antipoliomielitica poliomyelitis Si-yes No  

Antiepatite B viral haepatitis B Si-yes No  

Antimorbillosa measles Si-yes No  

Antitifica orale* oral antityphoid* Si-yes No  

*Quando richiesta *when requested 

              

 

 

AVVISO IMPORTANTE 

Il responsabile del soggiorno di vacanza è tenuto a custodire le informazioni contenute nella 

presente scheda nel rispetto di quanto previsto dalla normativa sulla riservatezza dei dati 

personali (L. 675/96 e successivi provvedimenti). 

 

IMPORTANT NOTICE 

The head of the community is responsible for the privacy of personal data here included 

according to italian law 675/96 and subsequent rules. 

Data-date Firma dell’operatore e timbro dell’AUSL

Doctor’s stamp and signature 

 

N.B. La compilazione della parte sovrastante può essere sostituita da: 
- fotocopia del libretto di vaccinazione 
- fotocopia della tessera di vaccinazione (rilasciata da Settore Profilassi dell'Azienda USL in luogo 

del libretto) 
- certificato delle vaccinazioni (rilasciato dagli uffici dell'anagrafe sanitaria dell'Azienda USL) 


