
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ prov. ______ il ___________________ 

codice fiscale _____________________________________________________________________ 

residente a ____________________________________________________________ prov. ______ 

in via/p.zza _____________________________________________________________ n. _______ 

e-mail _______________________________________ pec _______________________________ 

telefono _________________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante dell’ente denominato: 

 

___________________________________________________________ 

 

� A.S.D.    (Associazione Sportiva Dilettantistica)  

� S.S.R.L. (Società Sportiva a Responsabilità Limitata)  

� altra forma giuridica se prevista dalla Legge dello Stato 

 

avente sede legale in ____________________________________________________ prov. ______ 

in via/p.zza _____________________________________________________________ n. _______ 

e-mail _______________________________________ pec _______________________________ 

telefono _________________________________________________________________________ 

ne richiede la prima affiliazione alla FISE che consente lo svolgimento di attività ludico 

addestrativa, consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445 del 2000 e s.m.i.  

In caso di false dichiarazioni accertate dalla Federazione Italiana Sport Equestri verranno applicate 

le sanzioni penali previste, si avrà l’automatica decadenza dal beneficio ottenuto sulla base delle 

dichiarazioni non veritiere e sarà avviato il relativo procedimento disciplinare per accertare le 

violazioni del Regolamento di Giustizia Sportivo 

D I C H I A R O 

di NON subentrare in un impianto già in precedenza affiliato/aggregato alla FISE e pertanto 

R I C H I E D O 

sia applicato lo sconto del 50% sulla quota prevista di  €300,00. 

Pertanto l’importo versato ammonterà a € 150,00. Sono inoltre consapevole che lo sconto non 

riguarda le quote relative alle abilitazioni eventualmente richieste 

 

 

______________________________ 

luogo e data 

 ___________________________________________ 

firma del Legale Rappresentante 

 


