
 
 
Comitato Regionale F.I.S.E. Emilia Romagna  
Modena li……………………..     Spett.le Comitato Regionale 

Emilia Romagna 
Via Don Pasquino Fiorenzi 155 
41100 Modena 
FAX 059.331426 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………. 
nato a ……………………………………………………….il…………................. 
residente a ………………………cap………..in Via……………………………… 
Codice Fiscale……………………………… 
Numero Recapito Telefonico Proprietario ………………………………………… 
Partita Iva…………………………………… 
Proprietario del 
cavallo/pony …………………………………………………………………………… 
CHIEDE 
l’iscrizione dello stesso, ai Ruoli Federali 
• Discipline Olimpiche (con allegato certificato d’origine)   � € 187,00 
• Discipline Olimpiche (senza certificato d’origine) � € 282,00 
• Cavalli Italiani Unire       � €   52,00 
• Discipline Non Olimpiche (Polo,Horse Ball,Western etc.)   � €   52,00 
Allegare certificato d’origine, se si vuole specificata la genealogia e la razza. 

• PONY         � 
Allegare certificato d’origine, se si vuole specificata la genealogia e la razza.          €   92,00 
• Pony/Cavalli Repertorio Ludico Addestrativa   � €   52,00 
• Cavalli appartenenti Associazioni razza 
convenzione AIA/FISE                                                     � €    22,00 
Si allega alla presente la somma di €…………………………. in contanti/in assegno 
(Banca ………………..……………………………. N° ……………… 
Coordinate Postali Comitato Regionale F.I.S.E. Emilia Romagna c/c 83348730  
(inviare copia versamento via fax 059-331426) 
ALLEGARE COPIA DOCUMENTO IDENTITA’ (FRONTE/RETRO)  
 
Cordiali saluti 
          FIRMA 
E’ OBBLIGATORIO CHE IL PROPRIETARIO  
COMPILI L’ULTIMA PAGINA DEL 
PASSAPORTO “SOMMINISTRAZIONE DEI 
MEDICINALI “- PARTE II – PER NON 
DESTINARE IL CAVALLO ALLA 
MACELLAZIONE AI FINI DEL CONSUMO 
UMANO SALVO PRESENTAZIONE 
PASSAPORTO A.P.A. 

        ____________________________ 
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