
 

 
 

                    

06 83 66 841 06 83 66 84 84 

 
Il Sottoscritto: ____________________________ Indirizzo e-mail:__________________________ 
 
In qualità di rappresentante legale della associazione/società sportiva dilettantistica denominata: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Codice:  
 
Indirizzo:  
 
Cap:                                         prov.:  
 
Tel.:                                               Email: 
 
Sito internet: 
 
Domando al Consiglio Federale che all’/alla Associazione/Società Sportiva Dilettantistica, da me 
rappresentata, venga riconosciuto il titolo di (barrare una delle caselle di seguito): 
 
        Scuola Federale di Sport Equestri Paralimpica: Paradressage  

 
        Scuola Federale di Sport Equestri Paralimpica d’Eccellenza: Paradressage 
 

dichiara: 
 

 Di avere preso visione del Regolamento delle Scuole Federali di Sport Equestri Paralimpiche e 
che tutti i requisiti previsti sono soddisfatti. 

 
E in particolare: 
 

 Che la ASD/SSD è affiliata alla Federazione Italiana Sport Equestri, secondo quanto stabilito al 
titolo II, libro I delle Norme di Attuazione dello Statuto Federale, Regolamento Generale, da 
almeno un anno;  
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 Che La titolarità dell’istruzione è assegnata in forma esclusiva: 
 

o Nome e cognome _____________________________________________________ 
 

o Tel.  ______________________     Email: ________________________________              
 

 
o Con qualifica Federale di_____________________________________________ 

 
 Per il riconoscimento di Scuola Federale di Sport Equestri Paralimpica: Paradressage sarà 

necessario avere: 
o disponibilità di almeno un campo riservato, almeno in determinati orari, alle attività della 

scuola di atleti di grado 1 e 2. Il campo, recintato e con fondo in sabbia, deve avere 
dimensioni minime 20X40 con materiale e/o attrezzatura idonea per lo svolgimento 
dell’attività quali: eventuali ausili necessari alla messa in sella dell’atleta, eventuali ausili 
necessari all’atleta per la corretta conduzione della lezione. 

o disponibilità di almeno 2 cavalli della scuola idonei allo svolgimento di attività paralimpica. 
o un tecnico di equitazione paralimpica, il cui regolamento formativo è il libro settimo, tecnici 

area attività equestre per disabili. 
o Lista dei cavalli e/o ponies a disposizione della scuola: 

 
 Nome cavallo/pony Numero Fise 
1   
2   
3   
4   

Ecc.   
 

 Per il riconoscimento di Scuola Federale di Sport Equestri Paralimpica d’Eccellenza: 
Paradressage sarà necessario avere: 

o Dei tesserati che hanno ottenuto o ottengono particolari risultati agonistici di grande 
prestigio e valore agonistico come partecipazione ai Campionati Italiani Assoluti, Europei, 
Mondiali ed Olimpiadi. 
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Si impegna quindi 
 

 A adeguare l’organizzazione e le attività della scuola secondo quanto previsto dal Regolamento. 
 

In particolare, a: 
 

 Requisiti di mantenimento 
 Corsi e Programma didattico 
 Attività multidiciplinare 

 
 
 
Data e Luogo                Firma e timbro  

del Presidente dell’associazione 
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Dichiarazione Istruttore: 
 
Il sottoscritto__________________________________, istruttore/tecnico titolare della Scuola 
Federale di Sport Equestri Paralimpica: Paradressage oppure della Scuola Federale di Sport Equestri 
Paralimpica d’Eccellenza: Paradressage 

Dichiara 
 

di aver letto e preso visione del Regolamento Nazionale Scuole di Sport Equestri Paralimpiche 
 

si impegna 
 

affinché le attività della Scuola si svolgano secondo quanto previsto dal Regolamento. 
 
 
 
 
Firma dell’Istruttore Titolare   
 
 
 
 
Timbro e firma del Comitato Regionale  
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