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COMITATO REGIONALE
LOMBARDIA
VERBALE PER IL CONSEGUIMENTO
DELL’AUTORIZZAZIONE A MONTARE
“BREVETTO” per Under 18

ATLETA (Under 18)

NOME

DATA DI NASCITA / / PAT. N°

CENTRO IPPICO

COMUNICAZIONE AL C.R. IN DATA




Federazione
Ttaliana
Sport
Equestri

FEDERAZIONE
SPORTIVA NAZIONALE
RICONOSCIUTA

DAL CONI

SI ATTESTA CHE L’ATLETA E IN POSSESSO DEI SEGUENTI
REQUISITI PREVISTI:

» PATENTE A LUDICA
(tesseramento da almeno 4 mesi) rilasciata il / /

» Continuita di residenza sportiva del tesserato under 18 presso
I’Ente che rilascia il Brevetto, da almeno 60 gg, salvo il rilascio del
nulla osta dell’ente di provenienza

» Possesso di certificato medico di idoneita alla pratica sportivo-

agonistica
rilasciatoil__/___/ conscadenzail___ I |/ e vaccinazione
antitetanica.
Sulla base di quanto riportato sul Regolamento Generale Libro I, Titolo
lll, Capo I, Artt. 33.20/33.21 il Presidente del Circolo con l'apposizione
della firma in calce, dichiara di aver acquisito la certificazione e che la
stessa in corso di validita, € custodita presso la sede societaria.

» PROVA DI DRESSAGE
esecuzione di un grafico elementare di Dressage (liv. E)

» PROVADIS.O.
esecuzione di un percorso semplice di h max mt 0,80

» COLLOQUIO TEORICO - PRATICO
il candidato deve dimostrare di conoscere il cavallo, i suoi
comportamenti, le cure a lui necessarie e alcune nozioni sui regolamenti
federali
PARERE TECNICO-MORALE DELL’'ISTRUTTORE:

o IDONEO
o NON IDONEO
al rilascio della patente “Brevetto B”
Firmato IL DELEGATO TECNICO Firmato
L’ISTRUTTORE (se previsto) IL PRESIDENTE
Luogo Data




