
 

            Spett.le Dipartimento di Ricerca 

                           per l’Incremento Ippico 

                                               Piazza Duchessa Borgia, 4 
                                            07014 – OZIERI (SS) 
 

 

Oggetto:Programma di buon mantenimento cavalli di Sardegna di due anni Anglo Arabi 
 

Il sottoscritto____________________________________________nato a _____________________________ 

Il ____________ residente in ____________________________Via ____________________________________n.___ 

Tel._________________C.F._____________________________________P.IVA______________________________ 

 

Proprietario dei seguenti cavalli di due anni nati e allevati in Sardegna: 

 

1)  _________________________________________________da______________________________________           

e da _________________________________ Il cavallo sarà presentato da________________________ 

2)   _________________________________________________da______________________________________ 

e da__________________________________Il cavallo sarà presentato da________________________ 

      3)   _________________________________________da_____________________________________ 

            e da__________________________________Il cavallo sarà presentato da_____________________________ 

CHIEDE 

           Di iscrivere i medesimi cavalli alla manifestazione che, nell’ambito del programma di cui all’oggetto, si 
 

svolgerà a   TANCA REGIA          il     29 GIUGNO 2011 . 

 

 
Dichiara di essere a conoscenza del Regolamento del programma di buon mantenimento e di accettarlo 

incondizionatamente, sollevando nel contempo il Comitato Organizzatore da qualsiasi responsabilità per incidenti o 

danni causati a terze persone dai propri cavalli o dalle persone che li accompagnano. 

Si allega ricevuta del versamento sul c/c n° 12761078   della somma di €______________ per tasse d’iscrizione. 

(*€ 10,00 a soggetto) 

________________________li______________                  FIRMA DEL RICHIEDENTE 

                                                                                                                ________________________ 

N.B. a) Possono partecipare i cavalli anglo arabo nati e  allevati in  Sardegna. Allegare fotocopia passaporto 
UNIRE se pervenuto( pag. 3-4-5-6-7-10) in mancanza del passaporto allegare copia del certificato provvisorio da 
reperire presso l’A.P.A. di appartenenza. 

         b) Il presente  modulo ( da riprodurre in  fotocopia  secondo le occorrenze ) deve  pervenire, a  pena di  decadenza, 
all’Agenzia Agris Dipartimento di Ricerca per l’Incremento Ippico, entro la scadenza del 27 Maggio 2011. NON 

VERRANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE LE DOMANDE PERVENUTE OLTRE LA DATA DI SCADENZA. 
 

         c) E’ indispensabile indicare la persona che presenterà il soggetto. 



                                                                                                                Spett.le Dipartimento di Ricerca 
                       per l’Incremento Ippico 

                                           Piazza Duchessa Borgia, 4 
                                        07014 – OZIERI (SS) 

 

 

 

Oggetto: Programma di preparazione e addestramento cavalli di tre anni. 
 
 
 Il sottoscritto _______________________________________ nato a _________________________________ il 

______________________ residente in _______________________ via _____________________________ n. ____ Tel. 

______________________ C.F. __________________________ P. IVA _________________________________ 

Proprietario dei seguenti cavalli di tre anni nati e allevati in Sardegna: 

 

1) _____________________________ da _____________________ e da _____________________________________ il 

cavallo sarà presentato da _________________________________________________________________________  

2) _____________________________ da _____________________ e da _____________________________________ il 

cavallo sarà presentato da _________________________________________________________________________ 

3) _____________________________ da _____________________ e da _____________________________________ il 

cavallo sarà presentato da _________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

Di iscrivere i medesimi cavalli alla manifestazione che, nell’ambito del programma di cui all’oggetto, si svolgerà    a    

_______________________________    il     _____________          

 Dichiara di aver preso visione del Regolamento del programma di preparazione addestramento dei cavalli di tre 

anni e di accettarlo incondizionatamente, sollevando nel contempo il Comitato Organizzatore da qualsiasi responsabilità 

per incidenti o danni causati a terze persone dai propri cavalli o dalle persone che li accompagnano. 

 

______________ lì ______________    IL RICHIEDENTE 

       ________________________________ 

 

N.B. a) Possono partecipare i cavalli anglo arabi, i cavalli sella di Sardegna (attualmente sella italiano) e i Sella italiano 

nati e allevati in Sardegna. Allegare fotocopia passaporto UNIRE (pag. 3 – 10  indispensabile). e 

ricevuta del versamento sul c/c n° 12761078 della somma di €______________ per tasse 

d’iscrizione. (* € 20,00 a soggetto) 
 E’ FATTO OBBLIGO IL RISPETTO TASSATIVO DELL’ORDINE DI PRESENTAZIONE UFFICIALE 

b) Il presente modulo (da riprodurre in fotocopia secondo le occorrenze) deve pervenire, a pena di decadenza, 
all’Agenzia Laore Sardegna Dipartimento per l’Incremento Ippico della, entro il 13 Maggio 2011. NON 

VERRANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE LE DOMANDE PERVENUTE OLTRE LA DATA DI SCADENZA. 
 

c) È obbligatorio indicare la persona che presenterà il soggetto. 
 



         Spett.le  Dipartimento di Ricerca 

                        per l’Incremento Ippico 

                                            Piazza Duchessa Borgia, 4 
                                         07014 – OZIERI (SS) 

 

Oggetto: Trofeo salto in libertà/Modello 

 

 Il sottoscritto ________________________________ nato a _________________________ 

Il __________________ residente in ____________________ Via ____________________n. ____  

Tel. __________________ C.F. ________________________ P.I. __________________________ 

Proprietario dei seguenti cavalli di tre anni nati e allevati in Sardegna: 

1) _____________________________ da _______________________ e da __________________ 

il cavallo sarà presentato da _________________________________________________________ 

2) _____________________________ da _______________________ e da __________________ 

il cavallo sarà presentato da _________________________________________________________ 

3) _____________________________ da _______________________ e da __________________ 

il cavallo sarà presentato da _________________________________________________________ 

C H I E D E 

 Di iscrivere i medesimi cavalli alla manifestazione che, nell’ambito del programma di cui 

all’oggetto, si svolgerà a _______________________ il ___________________ 

 Dichiara di essere a conoscenza del Regolamento del TROFEO SALTO IN LIBERTA’/MODELLO 

e di accettarlo incondizionatamente, sollevando nel contempo il Comitato Organizzatore da 

qualsiasi responsabilità per incidenti o danni causati a terze persone dai propri cavalli o dalle 

persone che li accompagnano.  

________________ lì ___________________ 

          FIRMA del RICHIEDENTE

         ___________________________ 

N.B.  a) Possono partecipare i cavalli anglo arabo sardi, i cavalli sella di Sardegna (attualmente sella italiano) e i Sella nati 
e allevati in Sardegna. Ogni cavallo può partecipare ad una sola selezione provinciale. E’ FATTO OBBLIGO IL 

RISPETTO TASSATIVO DELL’ORDINE DI PRESENTAZIONE UFFICIALE. 

b)  Il presente modulo (da riprodurre in fotocopia secondo le occorrenze) deve pervenire, a pena di decadenza, 
all’Agenzia Agris Sardegna Dipartimento di Ricerca per l’Incremento Ippico, entro la scadenza del 13 

Maggio 2011. NON VERRANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE LE DOMANDE PERVENUTE OLTRE LE DATE DI 

SCADENZA FISSATE . Allegare fotocopia passaporto UNIRE pag. 3–10 indispensabile) 
c)   E’ obbligatorio indicare la persona che presenterà il soggetto. 

 
 



                      Spett.le  Dipartimento di Ricerca 

                      per l’Incremento Ippico 

                                          Piazza Duchessa Borgia, 4 
                                       07014 – OZIERI (SS) 

 

OGGETTO: Domanda per qualificazione alla rassegna “sperimentale” fattrici Anglo Arabe  

Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________ il ______________ 

Residente in _________________ Via __________________ n° _________ Tel. _______________ 

C.F. ___________________________ P. I.V.A. __________________________ avendone titolo in  

qualità di ____________________________________________, chiede a codesta Spett.le Agenzia 

che vengano attivate le procedure per la qualificazione delle femmine Anglo Arabe di 3 anni nate 

nel 2008 ed allevate in Sardegna aventi esordito nei circuiti UNIRE per galoppo  o aventi partecipato 

a raduni del Dipartimento o a tappe del circuito UNIRE per puledri di 3 anni: 

 

1) -__________________ nata nel _____________da ______________ e da _________________.  

2) - _________________ nata nel _____________da ______________ e da _________________.  

A tal fine dichiara che tali soggetti hanno partecipato alle seguenti gare o raduni: 

Soggetto 

(1 o 2) 

Gara Data Luogo Piazzamento 

     

     

     

     

     

     

Note________________________________________________________________________________________________ 

 

Si allega copia dei risultati ufficiali ottenuti, consapevoli che dichiarazioni  mendaci, quando 

accertate, squalificheranno i soggetti automaticamente ed annulleranno la presente domanda.     
 
Il sottoscritto dichiara di accettare incondizionatamente il punteggio di qualifica finale che verrà 
attribuito dal Dipartimento ai soggetti di cui sopra sulla base delle Norme tecniche UNIRE.  
Nel caso di qualificazione, che sarà comunicata per via breve e pubblicata sul sito del Dipartimento,  il 
sottoscritto dichiara la propria disponibilità a partecipare alla rassegna accettandone pienamente il 
regolamento. In tale eventualità i presentatori (Nome e Cognome) dei soggetti saranno: 
 soggetto 1)……………………………….……………………; soggetto 2).……………………………………………………………….. 
 
________________, lì ___________ 

          FIRMA del RICHIEDENTE 

         ___________________________ 


