
FEDERAZIONE ITALIANA SPORT EQUESTRI 

DIPARTIMENTO ATTACCHI

DICHIARAZIONE D’INTENTI 
da inviare compilata a attacchi@fise.it entro il 20 marzo 2016 

Il sottoscritto  guidatore di  categoria 

D I C H I A R A 

1. di essere interessato a partecipare a concorsi CAI all’estero e/o alla selezione che il Dipartimento avvierà per i
Campionati Mondiali e/o Europei 2016;

2. che intende gareggiare nella suddetta categoria con i seguenti cavalli/pony:
Nome Anno di nascita N. passaporto FEI/FISE 
1° cavallo/pony: 
2° cavallo/pony: 
3° cavallo/pony: 
4° cavallo/pony: 
5° cavallo/pony: 
6° cavallo/pony: 
1° groom maratona: Pat. 
2° groom maratona: Pat. 
3° groom dress./coni: Pat. 

3. di aver preso atto che la preparazione per i Campionati viene gestita autonomamente con o senza il Tecnico di
propria fiducia;

4. che intende partecipare ai seguenti Concorsi di Completo, in Italia e all’estero, impegnandosi a comunicare
eventuali cambiamenti:

Luogo del Concorso tipo data 

5. che in caso di selezione per la short list è disponibile a partecipare con il proprio attacco al ritiro che verrà
concordato prima del Campionato in questione;

6. che, previa acquisizione delle qualifiche a livello FEI, accetterà le selezioni effettuate dal Dipartimento Attacchi
secondo quanto previsto dalle vigenti disposizioni.

Eventuali note: 

data: 
    Firma della Persona Responsabile 
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