
 

RICHIESTA DI REGISTRAZIONE  

DEL CAPITOLO IX PRESSO CR FISE 

 

Spett.le Comitato Reg. FISE 
…...……….……………. 

Via…..………………….. 
Località…………………. 
Cap…………………….... 

 

Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….....,  

nato/a il…………………………a ……………………………………………. Prov……………….,  

residente a …..…………………………………………………………………. Prov………...…….., 

in via…………………………………………………………………………….CAP….……...……., 

proprietario del cavallo……………………………………………………………………………….,  

Certificato d’Identità FISE …………………………...………………………………………………, 

 
RICHIEDO 

  
al Comitato Regionale …..…..…………………….., ente di rilascio del Certificato d’Identità 

FISE…………………………….…………………., presso il quale è iscritto il suddetto cavallo, di 

attestare e registrare presso i propri Uffici il Capitolo IX, applicando sul medesimo il proprio timbro 

e tenendone dovuta documentazione. 

  
DICHIARANDO 

  
nel contempo di aver provveduto in data ………………..…………..…… ad esibire il suddetto 

documento con la dichiarazione di scelta del Capitolo IX presso il Distretto ASL 

..………………………………………….. Dr ………………………………………………. per ivi 

ottenerne la registrazione, ottenendone rifiuto per i seguenti 

motivi………………………….……………………………………………………………………….

.………………………………………………………………………………………………………... 

 

Luogo e data……………………….………………. 

     FIRMA 

 

……………………………… 


