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Loro indirizzi

Pierre Ouelletp.c.

Oggetto: U.D. 1- U.D. 2 OTEW a titolo sperimentale

Si informa che il Dipartimento Formazione organizza presso il TORELLO QUARTER HORSE ASD - Via Melizzano -
Melizzano (BN) un' Unità Didattica L ed un' Unità Didattica 2 OTEW a titolo sperimentale.

L'U,D. 1 verrà organizzato dal L9 al23 Gennaio 2015 e dal26 al 28 Gennaio 2015.

Gli esami verranno effettuati il 29 Gennaio.

(U.D.2 OTEW si svolgerà dal 16 al L9 Febbraio 2015 e dal 23 al 25 Febbraio 2015

Gli esami verranno effettuati il giorno 26 Febbraio 20L5.

llTutor del Corso è il Sig. Pierre Ouellet.

Le iscrizioni, utilizzando gli appositi moduli in calce alla presente, si ricevono, tramite posta elettronica

,@
ll costo delle Unità didattiche è di € 350,00 cad.; è necessario allegare contestualmente attestazione relativa al

pagamento della prescritta tassa;

suddetta tassa.

coordinate bancario (FlsE) per i bonifici: c.c. Bancario 10123 BNL sportello coNl cAB. 03309 A81.01005 -

I BAN :1T8220100503309000000010123
Indicare nella causale: Corso OTEW.

Eventuali iscrizioni tardive saranno prese in considerazione in funzione del numero degli iscritti.

Tutte le informazioni relative alla documentazione da produrre per l'ammissione, le quote di iscrizione ed i

programmi tecnici degli esami, potranno essere acquisite dal programma del Dipartimento Formazione, disponibile,
per la consultazione, nell'area Formazione del sito internet istituzionale.

ll Dipartimento Formazione rimane a disposizione per qualsiasi ulteriore chiarimento necessitasse in merito.

Cordiali saluti

tL vrcE co ISSARIO ALLO SPORT

(Col. M Andr{ Barbacini)

Yiafel'niano,74 - 00196 Roro
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06 8366 8467 06 8366 8486         formazione@fise.it 

DOMANDA DI ISCRIZIONE U.D. 1 
 

19/23 – 26/28 Gennaio 2015              LOCALITA’: Torello Q.H. 

 
 

Dati anagrafici  
NOME  
COGNOME  
DATA NASCITA  
RESIDENTE (c.a.p. – città)  
INDIRIZZO (via- v.le – piazza)  
TELEFONO/FAX/CELL.  
INDIRIZZO E-MAIL  
TESSERATO PRESSO   
AUTORIZZ. A MONTARE  
 

TIPO                   
NUMERO 

COMITATO REGIONALE DI 
APPARTENENZA 

 

 
 
 
Allego copia saldo U.D.1 
 
 
 Bonifico bancario presso Banca Nazionale del Lavoro – sport. CONI – ABI 1005 – CAB 003309 

– IBAN IT82Z0100503309000000010123 – c/c n. 10123 intestato a Federazione Italiana Sport 
Equestri. 
 

 
 
 
 

 
 
Firma __________________________               Data  ________________________ 
 



 

 
 

                    

06 8366 8467 06 8366 8486         formazione@fise.it 

DOMANDA DI ISCRIZIONE U.D. 2 OTEW 
 

16/19 – 23/25 Febbraio 2015              LOCALITA’: Torello Q.H. 

 
 

Dati anagrafici  
NOME  
COGNOME  
DATA NASCITA  
RESIDENTE (c.a.p. – città)  
INDIRIZZO (via- v.le – piazza)  
TELEFONO/FAX/CELL.  
INDIRIZZO E-MAIL  
TESSERATO PRESSO   
AUTORIZZ. A MONTARE  
 

TIPO                   
NUMERO 

COMITATO REGIONALE DI 
APPARTENENZA 

 

 
 
 
Allego copia saldo U.D.2 OTEW 
 
 
 Bonifico bancario presso Banca Nazionale del Lavoro – sport. CONI – ABI 1005 – CAB 003309 

– IBAN IT82Z0100503309000000010123 – c/c n. 10123 intestato a Federazione Italiana Sport 
Equestri. 
 

 
 
 

 
 
Firma __________________________               Data  ________________________ 


