
 
Comitato Regionale F.I.S.E. Emilia Romagna  
 

Via Don Pasquino Fiorenzi 155, 41123 Modena Tel. 059/334088 Fax. 059/331426 
e mail emiliaromagna@emilia-fise.it     *  www.emilia-fise.it  

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE 
UNITA’ DIDATTICA N°2 – TECNICO DI EQUITURISMO (OTEC) 
Corso di aggiornamento per Tecnici di Equiturismo/Equitazione di Campagna 

 
 

Il sottoscritto __________________________________ nato a ___________________il ________  
 
Residente a______________________________  Cap_______Via __________________________  
 
Codice Fiscale _______________________________ Tel._________________Fax_____________ 
 
Cell._____________________ E mail______________________  
 
 
DICHIARA 

• Di essere stato  in possesso di Patente F.I.S.E. ______ rilasciata il _____________________ 
• Di non aver subito condanne per delitto doloso o colposo passato in giudicato  
• Di non aver subito squalifiche o inibizioni superiori ad un anno da parte del CONI o da una 

Federazione Sportiva  
• Di essere in possesso di Titolo di studio  _________________________________________ 
• Di essere in possesso dei requisiti richiesti nell’ Unità Didattica n° 2 TE/OTEC  

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso al corso che si terrà nei giorni: 
 
21-22-23 giugno 
28-29-30 giugno 
05-06-07 luglio  
 
organizzato dal  Comitato Regionale F.I.S.E. Emilia Romagna nell’anno 2010. 
 
 
 

IN ALTERNATIVA CHIEDE 
 

di essere ammesso al corso di aggiornamento nelle giornate (almeno due):_____________________ 
 
 
 
         F.TO 
 
        _______________________  
 



 
Comitato Regionale F.I.S.E. Emilia Romagna  
 

Via Don Pasquino Fiorenzi 155, 41123 Modena Tel. 059/334088 Fax. 059/331426 
e mail emiliaromagna@emilia-fise.it     *  www.emilia-fise.it  

Con la firma garantisco la veridicità dei dati forniti ed acconsento specificatamente ed 
espressamente al trattamento dei miei dati personali, sopra indicati ai sensi dell’art. 11 della Legge 
675/96 , acconsentendo espressamente alla comunicazione e diffusione dei dati sopra indicati ai 
sensi dell’art.20 della stessa Legge. 
 
         F.TO 
 
        _____________________________ 
 
 
I candidati dovranno inoltrare tramite fax o email, domanda di iscrizione compilata su 
apposito modulo, unitamente al versamento della quota di partecipazione al corso di 
formazione entro il 15 giugno 2010. 
 
Estremi per il versamento:  
 
Conto corrente postale n.° 83348730 
ABI  07601 
CAB  12900 
CIN  D 
IBAN   IT71D0760112900000083348730 
BIP  BPPITRRXXX 
 


