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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(artt. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445) 

 

Sblocco licenza d’ospite cavallo - EHV 
 

Il sottoscritto ________________________________________________________, tessera FISE n. _______,  
cell _________________________________email: ______________________________________________ 
 

in merito alla ASD/SSD/Scuderia di seguito riportata: 
Nome/Ragione sociale della scuderia: __________________________________________________________ 
 

Sita in: ______________________________________ via _________________________________________ 
 

N°_______ CAP _______________ Provincia di ________________________________________________ 
nella sua qualità di 
cavaliere con tesseramento FISE in corso di validità    
 

Presidente dell’ASD/SSD affiliato FISE                        
che ospita i cavalli di seguito riportati  
 

Nome Cavallo 
Iscrizione FISE 

cavallo N° 
  

  

  

  

  

  

  
 

Dichiara 
che i suddetti cavalli, già in possesso di licenza d’ospite FISE, sono scuderizzati nella struttura di cui sopra a partire 
dagli ultimi 21 giorni dalla presente e che in tale periodo sono stati costantemente monitorati. 
Inoltre dichiara che i medesimi cavalli: 

1. negli ultimi 21 giorni non hanno presentato sintomi respiratori (per es. scolo nasale, tosse, ecc.) e/o neurologici 
(per es. instabilità o mancanza di coordinamento degli arti posteriori, perdita di urine, ecc.) e/o temperatura 
febbrile (> 38,5° C);  

2. se hanno effettuato spostamenti sul territorio nazionale (per es. motivi di allenamento o esercizio) viaggiando 
in mezzi di trasporto di terzi, che il trasportatore ha garantito che il mezzo è stato sottoposto a lavaggio e 
disinfezione. 

 
 

Luogo e data: _______________, Firma leggibile del Dichiarante _______________________________ 
 

 
INFORMATIVA PRIVACY 

Ai sensi dell'articolo 13 del REG. UE 2016/679 
La invitiamo, a prendere atto della presente informativa e ad esprimere il consenso al trattamento dei dati, firmando e restituendo l’allegata scheda. 
Tipologia di dati personali trattati e di interessati 
Dati anagrafici dei tesserati della Federazione Italiana Sporte Equestri. Rispetto a tali interessati, la presente informativa integra quella già fornita per il 
trattamento dei dati personali funzionale all’instaurazione del rapporto di tesseramento. 
Titolare del trattamento 
Federazione Italiana Sport Equestri, con sede legale in viale Tiziano 74, Roma.   
Il DPO - Data Protection Officer è contattabile al seguente indirizzo mail: dpo@fise.it 
Finalità e base giuridica del trattamento 
I dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità di prevenzione dal contagio da Rinopolmonite equina e la base giuridica del trattamento è il 
consenso esplicito 
Natura del conferimento dei dati personali 
Il conferimento dei dati è necessario per partecipare ai concorsi sotto l’egida della FISE fino all’11 aprile 2021 ed il mancato conferimento impedisce la 
partecipazione. 
Modalità, ambito e durata del trattamento 
I dati personali verranno trattati in forma cartacea, informatizzata e telematica ed inseriti nelle pertinenti banche dati cui potranno accedere gli incaricati al 
trattamento dei dati.  Tutte le operazioni di trattamento dei dati sono attuate in modo da garantire l’integrità, la riservatezza e la disponibilità dei dati personali.  
I dati saranno trattati per il tempo strettamente necessario a perseguire la citata finalità di prevenzione dal contagio e conservati presso FISE non oltre il 
termine dello stato d’emergenza individuato dalle disposizioni normative per tempo vigenti.  I dati personali non saranno oggetto di diffusione, né di 
comunicazione a terzi, se non in ragione delle specifiche previsioni normative . 
Diritti degli interessati 
In qualsiasi momento, gli interessati hanno il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la relativa cancellazione. 
È, altresì, possibile opporsi al trattamento e richiederne la limitazione.  Queste richieste potranno essere rivolte direttamente alla FISE ai recapiti indicati in 
premessa. Inoltre, nel caso in cui si ritenga che il trattamento sia stato svolto in violazione della normativa sulla protezione dei dati personali, è riconosciuto 
il diritto di presentare reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali, Piazza Venezia, 11 - 00187 - Roma. 
 

Luogo e data: _______________, Firma leggibile del Dichiarante _______________________________ 

mailto:dpo@fise.it

