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       Alla cortese attenzione  

       ASSOCIAZIONI FEDERATE 

 

       Loro sedi 

 

       Arborea, 08 ottobre 2007 

 

 Si comunica alle Associazioni federate che dal giorno 19 al  23 e dal 26 al 28 Novembre 

2007  con esami finali il giorno 29, presso il Centro Equestre Horse Country di Arborea, si svolgerà 

un corso di 64 ore, che ha come scopo quello di formare tecnici di Equitazione di Campagna come 

da programma approvato dal Consiglio Federale( F.I.S.E.) 

 

 Numero massimo di partecipanti: 25 

 

 Si definiscono di seguito le attuali competenze relative al titolo di Tecnico di Equiturismo: 

“Accompagnare cavalieri idonei in passeggiate, su percorsi a lui noti od in manifestazioni di turismo 

equestre organizzate da Enti della Federazione, non a carattere agonistico”. “può effettuare la 

messa in sella per la successiva pratica di campagna”. 

 

 I titoli necessari per essere ammessi alla frequenza sono: 

 

- Brevetto BC 

- Brevetto BE o patente superiore 

- Brevetto B/AC (da almeno 2 anni)  

- Brevetto BW 

- Brevetto Discipline olimpiche o patenti superiori 

- Età 18 anni (compiuti)  

Per i possessori della Patente A contattare la segreteria per informazioni. (0783 805180) 

Le iscrizioni dovranno pervenire presso il Comitato Regionale della Sardegna entro 

il 25 ottobre 2007, previa presentazione dell’apposita scheda allegata. 
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Nei giorni 27 e 28 ottobre 2007 si terrà un pre-corso presso il Centro Equestre Horse 

Country, Strada a Mare 24, n. 27 (per informazione chiamare lo 0783 805180 o inviare una 

mail all’indirizzo di posta elettronica: segreteria@horsecountry.it). 

 

Il corso prevede la frequenza obbligatoria a tutte le ore previste 

La quota di iscrizione è di € 250,00 (duecentocinquanta) da versare all’inizio del 

corso. 

Le spese di pensione per gli iscritti, che volessero soggiornare in albergo e la scuderizzazione 

cavalli sono a carico dei frequentatori del corso, così come l’eventuale utilizzo di un cavallo del 

Circolo Ippico. 

I frequentatori del corso sono tenuti ad avere una tenuta da equitazione corretta, 

comprensiva di cap e devono essere in possesso di autorizzazione a montare 

(patente) rinnovata 2007. 

Gli esami del Corso verranno effettuati in data 29 novembre 2007 presso la sede del Circolo 

Ippico Horse Country. 

Per informazioni e iscrizioni rivolgersi alla segreteria del Circolo Ippico al numero 0783 805180 

o inviare una mail all’indirizzo di posta elettronica: segreteria@horsecountry.it. 

 

L’occasione è gradita per porgere cordiali saluti.  

 

Allegato n. 1: Scheda di iscrizione 

Allegato n. 2: Richiesta alla FISE  

Allegato n. 3: Dichiarazione assenza condanne penali 

Allegato n. 4: Regolamento e informazioni generali.  

 

        Il Presidente  

       Circolo Ippico Horse Country Asd 

 



       Spettabile 
       COMITATO REGIONALE F.I.S.E. SARDEGNA 
 
Spettabile F.I.S.E. sardegna, 
 
___ sottoscritto __________________________________________nata/o a__________________________ 

il___ / ___ / ________ residente a ___________________________ 

via___________________________________ C.A.P. ___________ Telefono ____________________ 

cellulare ____________________ E mail __________________________________ 

Nome cavallo_________________________________ 

Razza______________________________________________ 

TEST COGGINS ESEGUITO IN DATA (obbligatorio)___________  

con risultato_________________________CODICEFISCALE_____________________________________ 

 

CHIEDE 

Di poter partecipare al corso per Tecnico Federale di Equiturismo (euro 250,00) 

Che si svolgerà dal 19-23 e dal 26 – 29 novembre 2007 presso gli impianti del Centro Equestre Horse 

Country – Strada a Mare 24, n. 27 – 09092 Arborea (OR) – INFO: Segreteria Circolo Ippico Horse 

Country 0783 805180 – segreteria@horsecountry.it 

All’uopo dichiaro di: 

- essere in possesso di un brevetto F.I.S.E. valida per l’anno in corso (fotocopia in allegato): 

- Non avere pendenze penali (in allegato autocertificazione) 

- Di aver versato la quota di iscrizione al Corso presso 

_________________________________________________________________________________

________ 

 

Colgo l’occasione per porgere i miei più cordiali saluti 

 

 

____________, il _______________ 

 

          Firma 

        _________________________________ 

 



SCHEDA DI ISCRIZIONE

Note:

Autorizzo l'utilizzo dei miei dati personali al solo scopo di documentazione del corso. 

Firma allievo:________________________________

Arborea, ________________

Il Direttore del Corso

___________________________________
____________________________________

CIRCOLO IPPICO HORSE COUNTRY ASD                                                                                                                    
Strada a Mare 24, n. 27 - 09092 Arborea (OR) - Tel 0783 805180 - E mail: segreteria@horsecountry.it                                                                                

CORSO PER TECNICI DI 
EQUITURISMO

ALLIEVO                                           
Cognome e Nome

Luogo e data di nascita

Tessera F.I.S.E.

Indirizzo

Codice fiscale

Eventuali titoli o diplomi 
precedenti:

VISTO: Responsabile del Comitato 
Regionale

Telefono

Quota d'iscrizione
 € 250,00 pagata il: 



Dichiarazione sostitutiva della 
CERTIFICAZIONE DI ASSENZA DI CONDANNE PENALI E NASCITA 

(Art. 46 – lettera aa, bb, cc, ee – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
 

____ sottoscritto/a _____________________________ residente a 

_________________________in via __________________________nr. ___ C.A.P. ____________ 

telefono ________________cellulare________________e mail ____________________________ 

 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA 

DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI 

E 

DI ESSERE NATO IL ________________________ 

A_____________________________________(___________) 

(esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37D.P.R. 28 dicembre 2000, n 455) 

 

__________, il ___________ 

 

       __________________________________ 

       Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)* 

* La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato 

dell’ente che ha richiesto certificato. 


