
   

Federazione Italiana Sport Equestri 

Comitato Regionale 

Sardegna

 

 

UNITÀ DIDATTICA N. 1 – OPERATORE LUDICO +  
GIORNATE INTEGRATIVE PER OPERATORE LUDICO POLO PONY 

DATA 7, 8, 9, 10, 11, 12 – 21, 22, 23, 24 maggio per “operatore ludico” 
7, 8, 12, 13, 14, 15 - 21, 22, 23, 24 maggio per “operatore ludico polo pony” 

ESAME 25 maggio 2024 

LUOGO Da definire 

DOCENTI M. Cadinu, E. Costa, S. Melis, A. Rossi, F. Piazza  

TUTOR Alberto Sanna Randaccio 

ISCRIZIONI 

 Entro e non oltre il 21/04/2024 
inviando l’apposito modulo di iscrizione, a mezzo e-mail (info@fisesardegna.com) 
ed allegando OBBLIGATORIAMENTE copia del bonifico attestante il versamento 
della quota di iscrizione (€ 600,00) sul c/c bancario intestato a:   
F.I.S.E. Comitato Regionale Sardegna 
IBAN: IT62Q0306909606100000187781  
BANCA INTESA SAN PAOLO 
Causale: quota iscrizione U.D. 1 OPERATORE LUDICO   
N.B. Chi volesse acquisire la doppia qualifica di “OPERATORE LUDICO” + 
“OPERATORE LUDICO POLO PONY” dovrà invece versare la quota di € 750,00 
 
(indicare nominativo). .......................................... 

INFO  

 L’unità didattica n. 1 permette di ottenere la qualifica di Operatore Ludico, comune ai 

processi formativi di tutti gli Istruttori e Tecnici della FISE, da conseguirsi preventivamente 

ed obbligatoriamente. 

 per l’iter formativo dei Tecnici di Polo, le giornate 3 – 4 – 5 del programma per l’Operatore 

Ludico saranno sostituite con giornate appositamente dedicate 

 
Requisiti integrativi di ammissione: 
Oltre a quanto disposto dagli Art. 104 e 106 Titolo II/Libro I del Regolamento Formazione 

F.I.S.E., coloro che desiderano acquisire la qualifica dovranno: 

a) Essere in possesso del Brevetto B di qualsiasi disciplina - non è prevista anzianità - 

debitamente rinnovato per l'anno in corso; 

b) 16 anni compiuti (se minorenne - autorizzazione scritta di chi esercita la patria potestà)  

c) essere in possesso della licenza della scuola dell’obbligo (il grado di scolarità deve essere 

certificato tramite copia del diploma oppure autocertificato attraverso apposito modulo 

reperibile nell’area “modulistica” del sito internet federale) 

 

 Ogni partecipante al corso dovrà annotare su un quaderno il diario dell’attività svolta 

giornalmente durante il corso; tale diario dovrà essere presentato alla prova d’esame. 

Al superamento dell'esame teorico e pratico con esito positivo, i candidati conseguiranno il 

Titolo di Operatore Ludico e la possibilità di accedere alle successive unità didattiche. 

NOTA BENE  

 Le autorizzazioni a montare in possesso devono essere rinnovate per 

l'anno in corso; pertanto, chi non avesse ancora rinnovato la propria 

autorizzazione a montare dovrà mettersi in regola alla data di iscrizione al 

Corso. 

  

 L'iscrizione al corso e/o esame sarà ritenuta valida solo se 

accompagnata dalla copia di avvenuto pagamento entro i termini indicati 
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UNITÀ DIDATTICA N. 1 – OPERATORE LUDICO +  
GIORNATE INTEGRATIVE PER OPERATORE LUDICO POLO PONY 

Date svolgimento:   
 

7, 8, 9, 10, 11, 12 – 21, 22, 23, 24 maggio per “operatore ludico” 
7, 8, 12, 13, 14, 15 - 21, 22, 23, 24 maggio per “operatore ludico polo pony” 

Esame: 25 maggio 2024 
 

 scadenza iscrizioni 21/04/2024 

Dati anagrafici 

COGNOME  

NOME  

DATA E LUOGO DI NASCITA  

TEL./CELL.  

E-MAIL 
(obbligatorio) 

 

TESSERATO PRESSO  

AUTORIZZAZIONE  
 A MONTARE tipo: Nr. Conseguita/Rinnovata il: ____/____/_____ 

Con la firma garantisco la firma e la veridicità dei dati forniti ed acconsento specificatamente ed espressamente il trattamento dei miei dati 
personali, sopra indicati ai sensi dell’art. 11 della Legge 675/96, acconsentendo espressamente alla comunicazione e diffusione dei dati sopra 
indicati ai sensi dell’art. 20 della stessa legge. 
 

___________________________________ 

Firma 

Requisiti di ammissione: 
Oltre a quanto disposto dagli Art. 104 e 106 Titolo II/Libro I del Regolamento Formazione F.I.S.E.,  

dichiaro di: 

a) Essere in possesso del Brevetto B di qualsiasi disciplina - non è prevista anzianità - debitamente 

rinnovato per l'anno in corso; 

b) 16 anni compiuti (se minorenne - autorizzazione scritta di chi esercita la patria potestà)  

c) essere in possesso della licenza della scuola dell’obbligo (il grado di scolarità deve essere certificato 

tramite copia del diploma oppure autocertificato attraverso apposito modulo) 

  
___________________________________ 

Firma 
 

Inviare il presente modulo di iscrizione, a mezzo mail (info@fisesardegna.com) allegando OBBLIGATORIAMENTE copia del 
bonifico attestante il versamento della quota di iscrizione (€ 600,00) o (€ 750,00 per la doppia qualifica) sul c/c bancario intestato a:   
F.I.S.E. Comitato Regionale Sardegna 
IBAN: IT62Q0306909606100000187781 
BANCA INTESA SAN PAOLO 
Causale: quota iscrizione U.D. 1 OPERATORE LUDICO di: (indicare nome e cognome) 

AVVERTENZE 

Si ricorda che coloro che dovessero iscriversi autonomamente attraverso il portale del tesseramento online, 

dovranno comunque ed OBBLIGATORIAMENTE inoltrare il modulo di iscrizione e copia del bonifico entro la data 

di scadenza, senza i quali l'iscrizione non sarà considerata valida. N.B. Le quote versate per le Unità Didattiche 

non prevedono un rimborso a meno che non siano documentati gravi e giustificati impedimenti o nel caso in cui 

la programmazione sia annullata da parte del Comitato Regionale. 
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Autocertificazione Titolo di Studio 

(ai sensi dell’art. 46, D.P.R 445 del 28 dicembre 2009) 

Il/la sottoscritto/a _________________________, nato/a a _______________________ (__) il giorno  

__/__/____ e residente a _____________________________ (__) in via ______________________, 

consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere che sono 
previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 
445/2000, dotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________________ 

conseguito in data __/__/____ 

presso ___________________________________________________ 

con votazione _____________________________________________ 

 

luogo e data 

 

Firma 

 

La presente dichiarazione è esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000  

 

 


