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SCHEDA COMITATI ORGANIZZATOR 2019

NOME COMITATO ORGANIZZATORE: A.S5.D. CASSANDRA EQUITAZIONE

Ragione Sociale

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA CASSANDRA EQUITAZIONE

Indirizzo CONTRADA SAN PIETRO

N° Civico 22/A

Cap 86010

Citta CAMPODIPIETRA

Provincia CAMPOBASSO

Regione MOLISE

Partita IVA €. T\SCOLE 92076430708

Telefono 3687380112

Fax

E-mail Ssdeassandra® e ik
A)

Sito Web

RESPONSABILE DEL COMITATO ORGANIZZATORE: (deve essere tesserato FISE e il Legale Rappresentante della Societa o suo delegato munito dei necessari poteri)

Nome

ANGELA Cognome PALLADINO | ntessea |OOPALA /U

Telefono

DATI IMPIANTO )

268I3L0ML E-mail oj.wullﬁﬂngonwﬂjo.o, © @39; . Com

Nome Impianto

A.S.©. CASSANDRA EauiTaxole

Codice Impianto

003 ™ AXNG

Indirizzo

Citta

cdo SARNPIETRo . LL[A

CAYIROD(PETR A 5 Yolse N d60Ao
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MANTENIMENTO

CAMPI GARA ~_ | NOME__[ COPERTO/SCOPERTO | MISURE | FONDO [ DISTANZA CAMPO PROVA | MATERIALE RECINZIONI | ILLUNINAZIONE | TRIBUNE/n" posti | DISTANZA SCUDERIE
NUMERO TOTALE
ﬂnﬂ —CORERFE SERBA SI CREEEES
CAMPO 1 Quescio SCOPERTO 50 <o SABBIA SILICEA Krm N /n@;& e~ |SCOPERTA 50w
~SABBIAT n* posti
ERBA- S COPERTR
(O ECRERTO-
P SABOASHEF A~ ' .f_
Rt ubive| SCOPERTO .M\mv x rh.U o ACW odove b e — 25w
n° posti
COPERTO ERBA M| COPERTA
CAMPO 3 SCBBERTO m>mmmmw__r>_nm> NO mmovmwﬁ
n® posti
T ERBA s COPERTA
MPO 4
CAMPO <EBBERTE m>mwrw w__MnE NO ”mm“mm“:,
ERBA sI COPERTA
COPERTO
MP A
CAMPO 5 SCOPERTO m>mwy>m w__m@, NO wnmwwm_q
CAMPI PROVA NOME [ COPERTO/ SCOPERTO | MISURE [ FONDO | DISTANZA CAMPO GARA | MATERIALE RECINZIONI [ ILLUNINAZIONE | TRIBUNE |  DISTANZA SCUDERIE
NUMERQ TOTALE
=_REA SI COPERTA
\ COPERTO r i i 5 ..N
CAMPO 1 (& vu; " g .M D X LeO m>mwﬁwﬁ.mm> &W ' /n& Vo  post S ™M
ERBA q COPERTA
COPERTO
CAMPO 2 NO SCOPERTA
SCOPERTO mhmwrbmmw__”“hm\r oo
ERBA sl COPERTA
COPERTO
CAMPO 3 NO SCOPERTA
SCOPERTO m>mwﬁw__mm> —_—
ERBA S| COPERTA
COPERTO
CAMPO 4 NO SCOPERTA
SCOPERTO m»mmrﬂmm___nnmb. n* posti
RO ERBA S| COPERTA
CAMPO 5 - SABBIA SILICEA NO SCOPERTA
SCOPERTO Sl o postl
NUMERO PARCHI OSTACOU | REGIONALE NAZIONALE [ INTERNAZIONALE |
LIVELLO | A [ ]
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SCUDERIE 3 NR MISURA loGIsTIcA . KM
BOX FISSI (SERVITI) AL HxSU5 DISTANZA DA AUTOSTRADA

DISTANZA PARCHEGGI VAN

BOX ALLESTIBIU DISTANZA DA STAZIONE FERR.

DISTANZA PARCHEGGI VAN

DOCCE CAVALLI < COPERTE/S®SFERTE DISTANZA DA AEROPORTO

SORV. TELECAMERE S5 NO

VIGILANZA NOTTURNA . NO

ZONA SCUDERIA CHIUSA (FEI) S| AT

NR HOTEL - i st | Y] NUMERO

[poccE GROOM HOTEL NEL RAGGIO DI (Wl SEDE A

PARCHEGGI . = NR. CUSTODITO SI/NO NATURA FONDO

PERCHEGGIO VAN

PARCHEGGIO AUTO A NO CRECCAA [INGRESSI IMPIANTO NR

A
PUNTI ACQUA
ATTACCHI LUCE VAN
PULIZIE - e waea e FREQUENZA PULIZIE
SRV e SERVIZI IGIENICI GuoT WAV D
SI/NO NR POSTI A SEDERE SCUDERIE AJd OTLIDIANMND

RISTORANTE = A Ace

VISTA SUL CAMPO <!

BAR St A

VISTA SUL CAMPO <3

ALTRI PUNTI RISTORO ~No

VISTA SUL CAMPO

SERVIZI IGIENIC!/BAGNI St [

SERVIZI PER DISABILI St A

SPOGLIATOI CON DOCCE St P

ASD. o e
Con la sottoscrizione della presente, il Comitato organizzatore dichiara di assumersi ogni responsabilita in ordine all'osservanza degli accordi in essere tra il Comit @% m%m.mrs.%mﬂm.
delle norme di sicurezza previste dalla legislazione vigente e di essere in possesso delle pecessarie autorizzazioni amministrative e di pubblica sicurezza per lo sv delle Rahd&oaiBint tpmrlZdA

86010 CAMPODIPIETRA (CB)

Timbro nom..m:o&_mbmwﬂwm.b 0708
PEC: asdcassandra@pec.it

{le Rappreserftante, attestante il conferimento dell'incarico di responsabile dell'organizzazione
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