
                                                                                 
               Da far pervenire entro il  31 marzo 2016  
           

      All' Associazione Nazionale Allevatori Cavallo di razza Maremmana 
TARQUINIA – LOC. ROCCACCIA                  

    Via Canova 13/A – 58100 Grosseto 
9/10 APRILE  2016                    Tel. 0564/417087 - Fax 0564/25081 
                                             e-mail: anam@gol.grosseto.it  
 
        
Il sottoscritto ....................................………...........……..... in qualità di..……………………………residente a.......…………………………...........…Prov..……  
                                            Cognome e nome     o ragione sociale                 proprietario, cavaliere, addestratore, ecc. 

Via/P.za ………………………...................................…… tel. ……..../…......……….... codice fiscale o partita IVA ................................................................... 
inoltra domanda per l'iscrizione alla prima tappa del Campionato Nazionale di morfologia del cavallo maremmano dei seguenti soggetti: 

 

Categoria 
vedi regolamento NOME  Padre Madre Sex Anno di 

nascita N° codice passaporto 

       

       

       

       

       

       

  
  

  QUOTE  ISCRIZIONE  MODALITA’ DI PAGAMENTO 

 

€.80,00 ciascuno per i soci APA/CONMAR,  
€.97,60 ciascuno, IVA inclusa, per i non  soci APA/CONMAR 
 
totale da pagare €. ......................... per n. .......... prenotazioni box obbligatorie 
 

  

Il contributo di partecipazione dovrà essere effettuato con versamento su conto 
corrente postale n. 12141537 intestato a: A.N.A.M. Via Canova,13/a Grosseto; 
o con Assegno “non trasferibile” intestato all’A.N.A.M.; o in contanti; o tramite 
bonifico bancario IBAN: IT71 N 01005 14300 000000015329. 
 

 
Allegati:    - ricevuta del versamento o assegno n°............................…..….. di €. ................... 

- fotocopia delle pagine del passaporto dei soggetti iscritti (come da regolamento).                                                                                  

Data ..............................                                       Firma.............................. ..............................   
     


