	[image: image1.emf]
	Sabato 5 giugno 2010

1° FESTA DELLE ATTIVITA’ EQUESTRI
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Società Sportiva  ………………………………………………………       Indirizzo     …………….………………………………………..……….….. 

Telefono    ………………………………...     Fax    …………………………..……..…    e-mail    ...……….………………………………… 

Istruttore/tecnico  …………………………………………………   Telefono    ………………………………     Fax    …………………………    
	N. tessera UISP
	Nome e Cognome
	Data di nascita
	Specialità
	Grado
	Test
	Caratteristiche del cavaliere - Adattamenti
	Cavallo di proprietà

	
	
	
	Prova Didattica

Gimkana

Dressage
	1

2

3
	Elementare

Medio

Avanzato
	(altezza, peso, ausili, bardatura speciale, ecc)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Data   
                                                             Firma del Tecnico    
............................................................................







