
                                                                                                                                                                                                                                   

SCHEDA DI ISCRIZIONE COPPA DEI GIOVANI 
Piazza di Siena – 26-27 maggio 2012 

 
Regione _____________________________________________ 

Capo Equipe: __________________________  Cell. ______________________  fax____________________ 

 

CAVALIERE Data di nascita Patente Cavallo  N.CERTIF. 
Lettiera 

(paglia/Truciolo 

      

      

      

      

      
 
Data e Ora presunta di arrivo_________________ Modello Van______________________________________________Targa____________________ 

 
                                                                                         Timbro Comitato Regionale 

 

Box Selleria      SI     NO  

 
Firma Presidente Comitato Regionale ______________________________________ 

 
 

 
Da inviare compilato al Dipartimento Salto Ostacoli fax n° 06-83668477 entro il 18 maggio 2012 



                                                                                                                                                                                                                                   
Modulo per richiesta di  partecipazione e richiesta accrediti  

MASTER AMATORI PIAZZA DI SIENA 

Piazza di Siena 

24-25maggio 2012 

Istruttore: __________________________   

 

CAVALIERE 

Data di nascita 

Patente 

cavallo 

N.CERTIF. Lettiera 

(paglia/Truciolo) 

      

   
 
N° di telefono e N° fax  
 

Data e Ora presunta di arrivo_________________ Modello Van______________________________________________Targa____________________ 

 
Accrediti (massimo 5 accrediti  incluso il cavaliere) 

 

Groom ________________________________________________________ 
 

Istruttore ________________________________________________________ 
 

3)  ______________________________________________________________ 
 

4)  ______________________________________________________________ 
 

 
Firma Istruttore  e Presidente del Circolo in caso di minore___________________________________________________ 
 

 



 

                  

SCHEDA DI ISCRIZIONE MASTER DEI CLUB 

Piazza di Siena – 26-27 maggio 2012 
Club_____________________________                  Regione ________________________________ 

Capo Equipe: __________________________  Cell. ______________________  fax____________________ 

 

CAVALIERE 

Data di nascita Patente Cavallo  N.CERTIF. 
Lettiera 

(paglia/Truciolo 

      

      

      

      

 

Data e Ora presunta di arrivo_________________ Modello            Timbro Comitato Regionale 
Van______________________________________________Targa____________________ 

Box Selleria      SI     NO  

Firma Presidente Comitato Regionale __________________________________ 

Da inviare compilato al Dipartimento Salto Ostacoli fax n° 06-83668477 entro il 18 maggio 2012                                              
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                                                                                                                                                                   

Modulo per conferma partecipazione e richiesta accrediti  

Gare Pony 

Piazza di Siena 

26-27maggio 2012 

Istruttore: __________________________  Cell. ______________________  fax____________________ 

 

CAVALIERE 
Data di 
nascita 

Patente 
Pony 

N.CERTIF. Lettiera 
(paglia/Truciolo) 

      
Max 1 pony a cavaliere 

Data e Ora presunta di arrivo_________________ Modello Van______________________________________________Targa____________________ 

 

Accrediti (massimo 5 accrediti  incluso il cavaliere) 
 

Groom ________________________________________________________ 
 

Istruttore ________________________________________________________ 
 

3)  ______________________________________________________________ 
 

4)  ______________________________________________________________ 
 

 

Firma Istruttore____________________________________________________ 
 

Da inviare compilato al Dipartimento Salto Ostacoli fax n° 06-83668477 entro il 18 maggio 2012 


