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NOME _________________________________________________ 

 

DATA DI NASCITA _____/_____/_________PAT. N°______________  

 

CENTRO IPPICO 

 

____________________________________________ 

 

COMUNICAZIONE AL C.R. IN DATA  _______________________________ 

 
N.B.:    Under 18: requisiti di seguito elencati ed esecuzione del saggio (*1) 

Over 18: idoneità rilasciata dall’Istruttore Federale   
  
(*1) Allegare al presente verbale documentazione *attestante: i piazzamenti conseguiti in: 2 prove Dressage 
delle riprese di base E100/E110 con almeno il 60% del punteggio massimo conseguibile   
*curriculum da banca dati FISE fino a 36 mesi precedenti la data prevista lo svolgimento del saggio. 
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IN POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI: 
  

 PATENTE A 
(tesseramento da almeno 4 mesi) rilasciata il ____/____/__________ 

 
 Continuità di residenza sportiva del tesserato junior presso l’Ente che rilascia il 

Brevetto, da almeno 60 giorni prima di sostenere il saggio 
 

 Possesso di certificato medico di idoneità alla pratica sportivo-agonistica  
rilasciato il___/___/_____ con scadenza il___/___/____ e vaccinazione antitetanica.  
Sulla base di quanto riportato sul Regolamento Generale Libro l, Titolo lll, Capo l, Artt. 33.20/33.21 il 
Presidente del Circolo con l’apposizione della firma in calce, dichiara di aver acquisito la 
certificazione e che la stessa in corso di validità, è custodita presso la sede societaria. 
 

SAGGIO (*1)  ARTICOLATO IN: 
 

 PROVA DI DRESSAGE 
esecuzione di un grafico elementare di Dressage (serie E200 o superiori) 
  

 
 COLLOQUIO TEORICO – PRATICO 

il candidato deve dimostrare di conoscere il cavallo, i suoi comportamenti, le cure a lui 
necessarie e alcune nozioni sui regolamenti federali 

 

  
 

PARERE TECNICO-MORALE DELL’ISTRUTTORE: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

o IDONEO 

o NON IDONEO 

al rilascio della patente “Brevetto B/DR” 

 

Firmato 

L’ISTRUTTORE 
IL DELEGATO TECNICO 

(se previsto) 
Firmato 

IL PRESIDENTE 
 

______________________ _________________________ ______________________ 
 

Luogo  ___________________________________      Data    _________________________ 


