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MODULO DI ISCRIZIONE E ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO 
RASSEGNA MORFOLOGICA CAVALLO FRISONE E/O TEST IBOP A SELLA 

TRAVAGLIATO - 23 Settembre 20171  
Da compilare e inviare via fax al n. 0461 095446 o mail infofriesianhorse@gmail.com 

 
si raccomanda di compilare in stampatello  

 
. Nome e cognome_____________________________________________________  

. Indirizzo ____________________________________________________________ 

. Città______________________________Provincia__________________________  

. Recapito telefonico____________________________________________________ 

. Fax _________________________________________________________________ 

. e-mail2 ______________________________________________________________  

. Numero cavalli presentati _____________________________________________ 

 
Si prega di specificare i seguenti dati per ciascuno dei cavalli presentati per la selezione morfologica: 

Nome (Naam) Sesso cavallo Numero microchip 
(microchipnummer) 

Numero di registrazione 
(Registrationummer) 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Desidero iscrivermi:  

RASSEGNA INTERNAZIONALE DEL CAVALLO FRISONE CON GIURIA KFPS 
TEST IBOP A SELLA 

 CONCORRERE PER PREDICATO KROON  
 CONCORRERE PER PREDICATO MODEL  

 

 Soggetto privato       Allevatore/Commerciante 

                                                 
1 Sarà garantito il regolare svolgimento solo al raggiungimento di 20 iscritti. 

2 E’ obbligatorio indicare un indirizzo e-mail o, in alternativa, un numero di fax. 
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QUOTE ISCRIZIONE RASSEGNA MORFOLOGICA: 

 Per i soci singolo cavallo 250,00 euro per tesserati 2017 A partire dal 4° cavallo (unico 
proprietario) € 210,00 cadauno; 

–  Per i non soci singolo cavallo 260,00 euro + 30.00 EURO tesseramento Associazione 
Friesian Horse 2017 per NON tesserati A partire dal 4° cavallo (unico proprietario) € 
230,00 cadauno + 30.00 EURO tesseramento Associazione Friesian Horse 2017 

–  Presentazione 1 fattrice e 1 puledro, scuderizzati nello stesso box € 350,00 per i soci 2017, 
per i NON soci € 360,00 + 30.00 EURO tesseramento Associazione Friesian Horse 2017 

–  Presentazione di un solo soggetto tra fattrice e/o puledro, scuderizzati nello stesso box 
260,00 euro + 30.00 EURO tesseramento Associazione Friesian Horse 2017 

–  Quota KFPS per valutazione di ciascun soggetto adulto obbligatoria € 62,50 EURO   
 

QUOTE ISCRIZIONE A TEST IBOP SELLA E/O ATTACCHI 

–  Singolo cavallo € 146,00 per i soci,. Per i non soci € 146,00 + 30.00 EURO  
tesseramento Associazione Friesian Horse 2017 
 

Le quote specificate comprendono la scuderizzazione con lettiera per 48 ore (una notte) e 
lettiera.  
Si prega di comunicare al momento dell’iscrizione l’esatto orario di arrivo e partenza a 
infofriesianhorse@gmail.com 
 
Gli importi dovranno essere versati sul conto corrente della Friesian Horse Italia: Cassa Rurale 
Mezzolombardo S.Michele A/Adige IBAN: IT71I0813935040000000119197 con causale:  
“Rassegna Internazionale morfologica cavallo frisone e/o Test Ibop a sella + nome e cognome proprietario 
+ nome cavallo”. 
 
Il presente modulo (3 pagine), debitamente compilato e firmato dovrá essere inviato ENTRO E 
NON OLTRE IL 31 Luglio 2017 (in caso di spedizione postale farà fede la data del timbro 
postale): via posta (Via Don Sturzo 5, 38017- Mezzolombardo, TN) mail 
(infofriesianhorse@gmail.com) o fax (0461 095446) unitamente ai documenti di seguito elencati: 

- copia del pedigree (documento plastificato) del cavallo; 
- copia documento identità proprietario  
- dichiarazione del proprio veterinario, su carta intestata, di controllo e corrispondenza del 

microchip impiantato con quello indicato sui documenti o, in alternativa,  
autocertificazione (si ricorda che il microchip sarà controllato prima di ammettere il 
cavallo in campo e, qualora non corrispondesse al numero indicato sul documento non 
sarà possibile partecipare alla selezione, né richiedere il rimborso della quota di 
iscrizione); 
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- copia coggins test e vaccino antinfluenzale aggiornati; 
- copia assicurazione RC del proprietario; 
- ricevuta di versamento dell’importo di iscrizione per singolo cavallo; 

A seguito della rassegna i documenti aggiornati con i risultati della rassegna saranno inviati solo 
a saldo della relativa fattura, che includerá la quota di iscrizione alla KFPS (quota annuale 
52,25€, se non già versata, ed eventuali altri (iscrizione al registro Ster, etc). 
Il cavallo per poter partecipare, deve essere intestato a proprio nome sul documento plastificato 
(pedigree). Nel caso in cui il passaggio non fosse ancora stato effettuato, la nuova intestazione sarà 
registrata e fatturata a seguito dell’evento (l’eventuale Test Ibop verrá invece fatturato a parte)  

NON VERRANNO ACCETTATE DOMANDE INCOMPLETE  

IMPORTO TOTALE VERSATO:___________________________ PER NUMERO _______CAVALLI 
 

La compilazione del presente modulo implica l’autorizzazione da parte del richiedente sia dell’utilizzo della propria immagine 
che dei dati in esso contenuti in forma anonima e collettiva e non saranno pertanto trasmessi a terzi se non previo consenso 
dell’autorizzato L.196/2003  
 
 
DATA ________________  FIRMA _______________________  
 

MODULO CONSENSO SCRIMINANTE  

ART.1 CONSENSO SCRIMINANTE DELL’AVENTE DIRITTO L’Organizzazione è esonerata da qualsiasi tipo di 
responsabilità in quanto ogni ed eventuale danno alla persona o a cose occorso nello svolgimento di ogni attività 
nei luoghi della selezione, deve intendersi coperta dalla scriminante del consenso dell’avente diritto, sollevando il 
partecipante l’Associazione Friesian Horse da ogni e qualsiasi responsabilità a riguardo, e valendo la sottoscrizione 
del presente modulo quale formale prestazione del consenso in termini.  
ART.2 ESONERO DI RESPONSABILITA’ PER COSE O VALORI DEI PARTECIPANTI Con espressa esclusione 
dell’applicabilità degli articoli 1783 e segg. C.c. l’Organizzazione non risponde dello smarrimento, della sottrazione 
o del deterioramento di cose o valori ed effetti personali degli iscritti portati all’interno delle strutture in cui si 
terranno le selezioni. 

CONTO CORRENTE PER L’EVENTUALE RIMBORSO 
(solo in caso di mancato svolgimento delle selezioni per numero insufficiente di iscritti: meno di 23) 

 

C/C INTESTATO A:____________________________________________________________________________ 
NUMERO C/C:_______________________________________________________________________________ 
CIN:_________________________________________________________________________________________ 
ABI:__________________________________________________________________________________________ 
CAB:_________________________________________________________________________________________ 
BIC:__________________________________________________________________________________________ 
IBAN: ________________________________________________________________________________________ 

Dichiaro di aver letto il regolamento di partecipazione alla Rassegna Morfologica Internazionale del Cavallo 
Frisone e Test Ibop a Sella con giuria KFPS 23 settembre 2017 e di accettarlo integralmente 

DATA________ 
 
NOME E COGNOME  (in stampatello)____________________________ 

FIRMA ________________________________________________________ 


