
CAVALIERE NOME COGNOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

RESIDENTE A 
INDIRIZZO

MAIL (OBBLIGATORIA)
TELEFONO

TESSERATO PRESSO
PATENTE tipo e  N°
ISTRUTTORE
MAIL ISTRUTTORE

PONY NOME

CAVALLI N° FISE

PARTECIPAZIONE A CATEGORIE DI ALTEZZA 

JUNIOR PER PROGRAMMA DI CRESCITA TECNICA

JUNIOR PER SELEZIONI COPPA DEI GIOVANI

FIRMA ISTRUTTORE FIRMA PRESIDENTE FIRMA GENITORE

SETTORE GIOVANILE

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
SALTO OSTACOLI REGIONALE

SCHEDA DI ISCRIZIONE 


