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MODULO ISCRIZIONE AI CAMPIONATI REGIONALI OPEN DI EQUITAZIONE PARALIMPICA
26 maggio 2013 – Centro Equestre Luratese (Lurate Caccivio - CO)
Società _________________________________________ tel. ___________  fax _________ e-mail _________________
Istruttore /Tecnico Par._______________________________________ tel./cell. __________________ e-mail _________________
su eventuale delega di ______________________________________ tel./cell. __________________________
	N. TESSERA F.I.S.E.
	NOME E COGNOME
	DATA DI NASCITA
	PROFILO

(se già classificato)
	GRADO

(se già classificato)
	Test tecnico

(Grado e N) 
	NOME e N.° PASS.

CAVALLO DI PROPRIETA’

(o indicare: comune)
	Adattamento da segnalare,

 o

caratteristiche del cavaliere

(per cat. cavalli comuni)
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Data __________________




Visite di classificazione richieste(nomi e cognomi) :


FIRMA del Presidente ___________________________  Box richiesti (N° e data):                    






