
                                                            

 
 

Modulo A – FITETREC-ANTE 2022   

        Spett.le    ______________________________________ 

Richiesta di Autorizzazione gara di ___________________________ 

Il sottoscritto ____________________________ residente in Via _________________________ 

Comune _______________________________ Prov. _________ Tel. ______________________ 

e-mail _________________________________ Tessera Federale  n. _______________________ 

in qualità di Presidente del Comitato Organizzatore e Responsabile dell’evento, 

 titolare dell’Associazione Fitetrec-Ante  _______________________________________________ 

Cod. centro _______________  con la presente sottopone la propria richiesta di autorizzazione  

per l’organizzazione della tappa: 

     Campionato Regionale    Campionato Nazionale         Special Event           Altro ____________      

Per la stagione agonistica 2022, come di seguito indicato: 

data  _____________________    Categoria _______________________ 

data  _____________________    Categoria _______________________ 

data  _____________________    Categoria _______________________ 

data  _____________________    Categoria _______________________ 

Località di svolgimento della gara: 

Centro Ippico/Altro: _____________________________________________________________ 

Indirizzo: ________________________________ Comune ______________________ Prov ______ 

Indicare se la manifestazione è realizzata durante: 

      Evento Locale                 Fiera Regionale/Nazionale                   Fiera Internazionale       

Cellulare ___________________ Fax _________________ e-mail ___________________________ 

Strutture e servizi disponibili: 

Box N. ________  Poste N. _________   Campo in _________________ Misure ________________ 

Campo prova in ____________________  Misure _____________ 



                                                            

 
 

Elenco quantitativo del personale: 

Giudici: 

1) _____________________________  3) ____________________________________ 

2) _____________________________  4) ____________________________________ 

Segreteria __________________________    Speaker  _______________________________ 

Medico ____________________________ Maniscalco______________________________ 

Veterinario ______________________________________________________________________   
(con incarico anche di Responsabile protocollo per il contenimento della diffusione della Rinopolmonite equina da 
Equine Herpes Virus EHV 1-4, fino a cessata esigenza sanitaria).     
 

Ambulanza con defibrillatore e personale abilitato: ______________________________________  

Cronometristi F.I.Cr. di : _____________________________________________________________ 

o Polaris (ufficiali di gara, anche in affiancamento, incaricato): _____________________________ 

Responsabile attuazione protocollo per il contenimento della diffusione da SARS-COV-2 (COVID 19): 

________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

Che all’interno dell’impianto sportivo sede della gara è presente un defibrillatore:    SI         NO 

Che il nome e cognome della persona debitamente formata al suo utilizzo è: 

_______________________________________________________________________________________ 

Con la sottoscrizione della presente richiesta il Comitato Organizzatore dichiara di assumersi tutte le responsabilità relative 

all’osservanza dei Regolamenti della Fitetrec-Ante e delle norme di sicurezza previste dalla legislazione vigente e di essere in 
possesso, al momento della manifestazione, delle necessarie autorizzazioni (amministrative, di pubblica sicurezza ecc. ecc.) per 
lo svolgimento delle manifestazioni sportive. SI ALLEGA RELAZIONE TECNICA DA PARTE DI UN Q.T. DELLA FITETREC-ANTE 
IN REGOLA CON TESSERAMENTO ED AGGIORNAMENTO. 

Luogo e data ______________________  In fede ____________________________________________________________ 

          (Timbro e firma della società) 

Da compilare a cura del Presidente Regionale/Responsabile di disciplina/Responsabile Nazionale di disciplina 

La manifestazione viene:                     APPROVATA   NON APPROVATA 

Note _____________________________________________________________________________________ 

Firmato __________________________________________ 

Privacy: Firmando il presente documento acconsento al trattamento dei sopraccitati dati sensibili e non, anche per fini pubblicitari della Federazione, pubblicazione sui media e in 

occasione di fiere in ottemperanza alle vigenti normative 


