
 

 

 

 

 

 

Comitato Regionale Fise Toscana 

 

56122 SAN ROSSORE (PI) - Loc. Cascine vecchie, 14 

Tel. 050 531861 – Fax 050 7912087 Mail: info@fisetoscana.com 
 

 

                    

 

Verbale d’Esame per il conseguimento del 

BREVETTO DISCIPLINE OLIMPICHE – B/DO 

 
Centro Ippico: _______________________________________________ 

 

Atleta: ___________________________________ n° Patente: _________ 

 

 

In possesso dei requisiti previsti dalla DAM: 

 
- anzianità di almeno 4 mesi;  

- possesso di certificazione medica prevista ai sensi delle vigenti leggi - 

REGOLAMENTO GENERALE, Libro l, Titolo lll, Capo l, Art. 

33.20/33.21; 

- parere dell’istruttore di 2° o 3° livello: 

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………. 

 

 

IDONEO 

al rilascio della patente “Brevetto Discipline Olimpiche - B/DO” 

 

 
ISTRUTTORE FEDERALE __° LIV.             IL PRESIDENTE DELL’ENTE 

 

 

_________________________________             _____________________________ 

 
 

Luogo e data dell’esame: ___________________________,___/___/____ 


