
“Modulo d’iscrizione cavalli ai ruoli FISE” 
Allegare fotocopia del documento di identità del proprietario  (persona fisica o legale rappresentante) 

 

Alla cortese attenzione della Federazione Italiana Sport Equestri, Viale Tiziano, 74 – 00196 – Roma 
 

tramite il Comitato Regionale FISE ____________________________________________________________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________nato/a _________________________ il _______________ 
 

Codice Fiscale: _______________________________________________________Documento Identificativo (Carta Identità, 
 

Patente, etc.) _______________________________N°=________________________ Cell. _____________________ 
 

Domiciliato in (Città) ________________________________________________Prov._______________________ 
 

Via/Pz.________________________________________________________________n°________CAP________ 
 

Telefono ________________________FAX ______________________e-mail_____________________________ 
 

legittimo proprietario del cavallo (persona fisica o legale rappresentante) 
 

(nome del cavallo):______________________________________ N°= Documento di Identificazione___________________ 
 
Ente emettitore Documento di Identificazione d’origine: ________________________________________________________ 
 
 

DELEGA 

il/la sottoscritto/a _______________________________________________nato/a __________________________________ 

il ___________________ a iscrivere alla FISE il sopra menzionato cavallo. 

______________________                              _______________________________ 
        (luogo e data)                                                    (firma leggibile del delegante) 
 
N.B.: allegare fotocopia del documento di identità del delegato 
 

SPAZIO  AD  USO  DEL  COMITATO  REGIONALE  FISE 
Cura il ritiro il/la sig. ____________________________________________________________________________________ 

Identificato/a a mezzo del seguente documento: ________________________________________N°=____________________ 

___________________________                             _________________________________ 
              (luogo e data)                                                       (firma dell’impiegato addetto) 
 
 

Chiede di iscrivere alla FISE il sopra menzionato cavallo. 
(Nome in chiaro e firma per esteso) 
 

………………………………………………………………(luogo)...................................................., data ……/……/………… 
 
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci come previsto 
dall'art. 76 - D.P.R. 445/2000, dichiara (Art. 47 - D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) che tutto quanto riportato nella presente scheda e nei 
documenti allegati o inviati unitamente ad essa corrispondono al vero e che, in particolare, i dati segnaletici del cavallo, di seguito 
riportati dal proprio Medico Veterinario di fiducia , corrispondono perfettamente a quelli riportati nel Documento di Identificazione 
d’origine dell’equino. Inoltre dichiara che, in caso di cavallo senza genealogia, ha attentamente verificato (eventualmente avvalendosi 
di un professionista) che il cavallo non risulta preventivamente iscritto a nessun Libro Genealogico. Il sottoscritto, ai sensi e per gli 
effetti di cui agli artt 1341 e seguenti C.C., dichiara di ben conoscere ed accettare lo Statuto FISE ed i regolamenti federali, in particolare i 
contenuti dello Statuto sub Art. 9 - lettera g. Dichiara altresì di essere informato ai sensi di cui all'art. 13 legge 196/03, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, dalla FISE esclusivamente nell'ambito delle proprie attività istituzionali per le quali 
la presente dichiarazione viene resa. 
 

Data:_______________                                      Firma:______________________________________ 
 

Allegato “A” 


