
Registro DI Razza del Cavallo Frisone in Italia 
Via Don Sturzo 5 -Mezzolombardo (TN) – Italia 
Cell.. +39 338 7584168  Fax : 0461 092180 

 

 

 

 

www.friesian.it   
Seguici su facebook Friesian Horse Italia 

 

 
MODULO PRENOTAZIONE BOX FIERACAVALLI VERONA 

Dal 25 al 28 ottobre 2018 

 

 
Desidero prenotare num._____ box 
 
Nome cavallo (cme indicato sui documenti ufficiali)_____________________________________________ 
 
Numero microchip di identificazione_________________________________________________________ 
 
Importo totale versato €__________ 
 
Acconto  €  150,00 a box 
 
Prezzo riservato ai soci 2018: € 366,00 Numero Tessera ………………….. Quota non socio €.396,00 
 

- Si raccomanda di compilare il presente modulo in stampatello, in maniera chiara e leggibile in tutte le sue 
parti  

- I moduli incompleti non verranno accettati 
- Inviare una copia del pagamento insieme al modulo 
- Termine di scadenza: il modulo di prenotazione deve essere spedito e ricevuto via fax o emailentro e non oltre 

il 20/09/2018. 
- Fax +39 0461 092180  
- E-mail: infofriesianhorse@gmail.com.  

 
DATI BANCARI PER IL BONIFICO:  
Friesian Horse Italia CASSA RURALE MEZZOLOMBARDO 
IBAN IT71I0813935040000000119197 BIC CCRTIT2T37A Causale obbligatorio: BOX Fieracavalli Verona in 2018 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali  
FHI con sede  legale in via Don Sturzo 5, 38017 Mezzolombardo (TN) (in seguito “Titolare” in qualità di titolare del trattamento), la riforma che hai 
sensi dell’ Art 13 D.Lgs. 30/06/2003 n.196 (in seguito “Codice Privacy) e dell’ Art.13 Regolamento UE n.2016/679 (in seguito “GDPR”) che u suoi 
dati saranno trattati con le modalità in esso indicate. 

Data __________________ 
 
Firma_____________________________________________________ 
 
L’importo versato per la prenotazione del box, verrà restituita SOLO ED ESCLUSIVAMENTE in caso di decesso 
dell’equide, debitamente certificato, o in caso di annullamento della manifestazione. 

 
Nome_______________________________________Cognome_______________________________________ 
 
indirizzo________________________________________Provincia___________________CAP_________ 
 
numero carta identitá__________________________________P.IVA_______________________________ 
 
Tel____________________________________e-mail:______________________________________________ 

 


