
CAVALIERE NOME COGNOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

RESIDENTE A 
INDIRIZZO

MAIL (OBBLIGATORIA)
TELEFONO

TESSERATO PRESSO
PATENTE tipo e  N°

CAVALLO NOME

PASSAPORTO FISE

CATEGORIE CUI PARTECIPA: 

FIRMA ISTRUTTORE FIRMA PRESIDENTE

RICHIESTA BOX
DA SALDARE DIRETTAMENTE PRESSO IL C.O. 

A INFO@FISEPIEMONTE.IT 
OPPES@LIBERO.IT

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
SETTORE SALTO OSTACOLI

STAGE REGIONALE CON IL TECNICO 
COL. SALVATORE OPPES

C.I. IL TORRIONE - 06/07 MARZO


