     A.R.A. TOSCANA       
       FILIERA IPPICA TOSCANA                                                             C.C.I.A.A. 


                     MI.P.A.A.F.

IL REGOLAMENTO E IL MONTEPREMI DEL CIRCUITO ALLEVATORIALE 2014 E’ DISPONIBILE SUL SITO http://www.unire.gov.it

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto ………………………………………..…..…………. domiciliato a ……………..……….………………………...… via …………………………………………………….……………………….. N° …..… cap ……...…….… tel. ……………………..… email ………..…………………………………………………………………. Cod. Fisc. …..……………..………….…………….….… P.IVA ……………………….....…………………..……… chiede di iscrivere alla Tappa del Circuito Allevatoriale in programma a Ponte a Tressa (SI) in data 13-14-15 Giugno 2014  i seguenti puledri di Sua proprietà:
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PADRE

MADRE

SEX

ETA'

NUMERO

SALTO IN

MORFO-

CAVALLO

PASSAPORTO
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I cavalli saranno presentati dal Sig. …………………………………………… tel. …………..……………………

Con la firma del presente modulo il sottoscritto esonera da qualsiasi responsabilità gli organizzatori della manifestazione per eventuali danni o infortuni che potessero derivare, durante la stessa, al personale da lui dipendente ed ai puledri, o da questi procurati a terzi.

Il sottoscritto, inoltre, dichiara di essere a conoscenza del regolamento e si impegna a rispettarlo in ogni sua parte.

QUOTE DI ISCRIZIONE (IVA compresa)

Iscrizioni Salto in Libertà o Morfologia
€ 30,00/capo
N° _____________ Totale € ____________________

Iscrizioni Salto in Libertà e Morfologia
€ 50,00/capo
N° _____________ Totale € ____________________

Noleggio BOX (all’inglese)


€ 80,00/box
N° _____________ Totale € ____________________











TOTALE    €
____________________

Foraggio e paglia saranno gratuiti per tutta la durata del concorso.

Il pagamento dei premi avverrà per bonifico bancario.

Indicare codice IBAN:_________________________________________________________

DATA …………………………..




FIRMA ………………………………………………………………..

Ai sensi della Legge 675/96, il sottoscritto      autorizza       non autorizza l’inserimento dei dati sopra riportati nel catalogo e nell’elenco dei partecipanti alla Mostra del Cavallo.

DATA …………………………... 




FIRMA …………………..……………………………………………

IMPORTANTE: Le iscrizioni dovranno essere inviate a ARA Toscana – Ufficio Periferico di Siena, Strada di Cerchiaia, 41 – 53100 Siena, entro e non oltre il 30 Maggio 2014 allegando la SCHEDA DI ISCRIZIONE, pagamento con assegno, contanti o bonifico bancario (presso CR Firenze Ag. 21 Firenze – IBAN IT62D0616002821100000005893 intestato a Associazione Regionale Allevatori della Toscana) e la fotocopia a perdere dei passaporti MI.P.A.A.F.    
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Dipartimento delle politiche competitive, della qualità agroalimentare, ippiche e della pesca

Direzione generale per la promozione della qualità agroalimentare e dell’ippica – Ex Assi

AUTORIZZAZIONE CONTROLLI VETERINARI ED ANTIDOPING 
Il/a sottoscritto/a………………………………………………………………………………………… nato/a a…………………………………..………. il ……………………………………………………… residente a …………………………………….……. in Via ………….……………………….. n .... Tel ………………………………………. 

Denominazione ………………..………………………………………………………….. Via …………………………………………………………………………n…………………… Località ……………………….……………………………. tel ..…………………………. Referente ………….………………………………………………………….... 

Proprietario/responsabile* del cavallo ………………….………………………………  Passaporto …………………………………. 

Presa visione del Regolamento del Circuito Allevatoriale 2014 dichiara di accettarlo in ogni sua parte ed autorizza espressamente il MI.P.A.A.F a sottoporre il cavallo a controlli antidoping e di verifica del rispetto della normativa vigente sul benessere animale presso il proprio allevamento/scuderia e/o presso le strutture dove si svolgono le tappe di qualificazione o i Premi Regionali. 
Comunica che il cavallo è reperibile presso la seguente struttura: 

Data …….…………….. 

Firma…………………………………….. 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY: Ai sensi del D.legs 196/2003, l’UNIRE informa che i dati sopra comunicati saranno trattati ed utilizzati per l’espletamento dei compiti istituzionali, nonché forniti ai soggetti incaricati di espletare, per conto dell’Ente, attività funzionali allo svolgimento di tali compiti. 
* Depennare la voce che non interessa 
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