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MODULO PRENOTAZIONE BOX FIERACAVALLI 2018 

Prenota n_____ box : 

Nome Cavallo  (riportato sul documento)____________________________________________________________ 

Numero microchip______________________________________________________________________________ 

Versando l’acconto pari a: € 150,00 a box 

Si accetteranno solo i moduli correttamente compilati, chiaramente leggibili, e pervenuti entro e non oltre il 
giorno 30/08/2018 presso la Segreteria Nazionale al fax n. 0461-095446 oppure via e-mail 
all’indirizzo: infofriesianhorse@gmail.com. Saranno considerati validi solo se allegati a copia del pagamento 
effettuato a mezzo bonifico bancario intestato a FRIESIAN HORSE ITALIA 

IBAN IT71I0813935040000000119197 CASSA RURALE MEZZOLOMBARDO - causale: prenotazione BOX FieraCavalli 
Verona 2017. 

Ai sensi del D.LGS. 196/2003, codice in materia di protezione dei “dati personali”, la Friesian Horse Italia, in qualità di 
“titolare” del trattamento, è tenuto a fornire alcune informazioni riguardanti l’utilizzo dei dati personali. Il 
conferimento dei dati è obbligatorio e la mancata fornitura degli stessi non consentirà la gestione delle attività 
organizzative e dei risultati dello stesso. I dati verranno trattati in modo manuale e/o a fini amministrativi. I dati 
potranno essere comunicati a consulenti, a ditte e imprese che collaborano con l’Ente per la realizzazione della 
manifestazione.  

Data __________________ 

Firma _____________________________________________________ 

N.B. L’importo versato per la prenotazione del box, verrà retituita per intero SOLO per decesso equido certificato 
o annullamento manifestazione.

Il sottoscritto nome____________________________cognome______________________________________ 

indirizzo___________________________________________Prov________________________Cap_________ 

Codice Fiscale_______________________________________P. IVA __________________________________ 

Tel____________________________________e-mail:______________________________________________ 

Socio AFHI 2018 tessera n. ______________ 


