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SCHEDA DI VALUTAZIONE DELL’ALLIEVO PER IL RILASCIO DEL BREVETTO B 

AVVIAMENTO ALLA CAMPAGNA (B/AC) 
 
 

LUOGO DELL’ESAME  
 

DATA DELL’ESAME  
 

 
 

DATI GENERALI DELL’ALLIEVO 
 
 
Cognome______________________________________ Nome: __________________________________ 
 
 
Data di Nascita:____________________________Codice Fiscale:_________________________________ 
 
 
Indirizzo:__________________________________________________Tel.: _________________________ 
 
 
Email:____________________________________________________ Cell:_________________________ 
 
Certificato Medico:_______________________________________________________________________ 
 
 
N.Patente A _________________________________ Data Rilascio:_______________________________ 
 
Note: _________________________________________________________________________________ 
 
 

SEZIONE I - PRATICA 
 

RISERVATO ALL’ESAMINATORE 

 
 PROVA DI ABILITA’ A CAVALLO ALLE TRE 

ANDATURE 
 

 ESECUZIONE DI BREVE PERCORSO DI 
CAMPAGNA 

 
 

 

SEZIONE II – TEORICA 
 

RISERVATO ALL’ESAMINATORE 

 
 CONOSCENZA DEL CAVALLO E DEI SUOI 

COMPORTAMENTI 
 

 CONOSCENZA DELLE CURE RISERVATE 
AL CAVALLO 
 

 NOZIONI SUL REGOLAMENTO FEDERALE
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. VALUTAZIONE PARTE PRATICA  
 
______________________________________________________________________________________ 
 
. VALUTAZIONE PARTE TEORICA   
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
. VALUTAZIONE COMPLESSIVA  
 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Note:________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
GIUDIZIO DI IDONEITA’:_________________________________ 
 
 
______________________________     Firma del Tecnico_______________________________________   
Nome del TECNICO in stampatello maiuscolo                                                        

                                          
 
                                                                  
                                                                 Firma del Delegato* _____________________________________ 
 
* l’Istruttore e/o il Presidente dell’Ente possono richiedere al C.R l’invio di un delegato durante il saggio 
 
 
Nome del DELEGATO in stampatello maiuscolo                                                        
 
 
 
                   
                                                                   Modalità di compilazione:                                                                                  
L’esaminatore dovrà esprimere una valutazione della seguente scala: INSUFFICIENTE – SUFFICIENTE – 
BUONO – ECCELLENTE                                                                                                                                                        
 
Nella parte a lui riservata, un giudizio finale: IDONEO – NON IDONEO 

 


