
Il sottoscritto ______________________________________________________________________________________________________________________

con sede in (______________)_ ___________________________________________________________________________  	 Prov._____________________

via _ _____________________________________________________________________________________________________________  	 n._ ____________

Tel. ________ / ___________________________________  	 Fax ________ / ___________________________  	 Telex _________________________________

Dichiara che il cavallo è coperto da assicurazione R.C. con polizza n. ______________________________________________________

	 della Compagnia: ________________________________________________________________________________________________

VAN - CARAVAN - AUTO non potranno sostare all’interno del Quartiere Fiera, ma in apposito parcheggio
IL SOTTOSCRITTO ACCETTA INTEGRALMENTE IL REGOLAMENTO GENERALE DELL’ENTE ALLEGATO ALLA PRESENTE SCHEDA E LE IN-
TEGRAZIONI ALLO STESSO RIPORTATE A TERGO E ATTESTA DI AVER RICEVUTO TALE DOCUMENTAZIONE.

Letto ed approvato
IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

____________________________  	 li ____________________________________ 	 Firma ______________________________________________________

Spedire la presente scheda alla: Segreteria Concorsi Ippici - FIERACAVALLI - Tel. 0458 298 179 - Fax 0458 298 320
ENTE AUTONOMO PER LE FIERE DI VERONA
C.P. 525 • Viale del Lavoro, 8 • I-37135 Verona • Tel. 0458 298 111• Fax 0458 298 288 - R.E.A. 74722 - R.I. 00233750231 - Cod. Fisc. 00233750231 - Part. IVA IT 00233750231

IMPORTANTE  Compilare obbligatoriamente i sottoindicati dati per la relativa fatturazione:
Ragione Sociale ___________________________________________________________________________________________________
via __________________________________________________________________________________________________  	 n. ________
C.A.P. ________________ Città __________________________________________________________________  	 Prov. _______________
Tel. ________ / _______________________________ 	 Fax ________ / _______________________  	 Telex __________________________
Codice Fiscale _ __________________________________________  	 Partita IVA_______________________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.10 DELLA LEGGE 675/96.
I dati vengono raccolti dall’Ente Autonomo Fiere di Verona in conformità a quanto stabilito dalla legge 675/96 sulla “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati perso-
nali”. Il conferimento dei dati è obbligatorio e la mancata fornitura degli stessi non consentità l’iscrizione al Concorso. I dati verranno trattati in modo manuale e/o elettronico al fine di dare 
esecuzione all’iscrizione al Concorso ed a fini amministrativi. I dati potranno essere comunicati a consulenti, a ditte e  imprese che collaborano con l’Ente per la realizzazione del Concorso. 
Inoltre i dati anagrafici (dei Cavalieri verranno comunicati alle Federazioni equestri nazionali ed internazinali e potranno essere diffusi attraverso stampa, radio e televisione ai fini di informa-
zione circa i risultati del Concorso. In base a quanto previsto dall’art. 13 della legge sopra menzionata i dati potranno essere consultati, modificati, integrati o cancellati scrivendo al Titolare degli 
stessi: Ente Autonomo Fiere di Verona, Viale del Lavoro n. 8 - 37135 Verona.

Autorizzo pertanto il trattamento, la comunicazione e la diffusione dei dati così come sopra indicato.

	 IL LEGALE RAPPRESENTANTE 	 IL CAVALIERE

________________ 	li _ ________________ 	 Firma _____________________________________ 	 ________________  	li ___________________	 Firma ________________________________

dichiara di iscrivere il puledro_____________________________________________________________________________________

sesso _____________________________________________   mantello ______________________________________________________

padre _____________________________________________   madre ________________________________________________________

numero passaporto ASSI (allegare fotocopia del Certificato)_____________________________________________________________________

Tassa d’iscrizione 	 E  100,00	 (IVA inclusa)
	 BOX (dal 1 al 7 novembre 2011) 	 E  100,00	 (IVA inclusa)

	 TOTALE GENERALE (IVA inclusa)	 E  200,00	 (IVA inclusa)

Le iscrizioni dovranno pervenire compilate in ogni loro parte, entro il 20 ottobre 2011, e saranno considerate valide solo se accompagnate
dal relativo pagamento a mezzo contante o Assegno Circolare/Bancario intestato a ENTE AUTONOMO PER LE FIERE DI VERONA.

FINALE CIRCUITO DI
MORFOLOGIA 2011 - ASSI

Viale del Lavoro, 8 - I - 37135 Verona - ITALIA
Tel. +39 045 829 8111 - Fax +39 045 829 8288 - www.veronafiere.it - info@veronafiere.it
R.E.A. 74722 - R.I. 00233750231 - Cod.  Fisc. 00233750231 - Part. IVA It 00233750231 

Sommiamo relazioni. Sottraiamo ostacoli. 
Moltiplichiamo idee. Condividiamo esperienze.

Verona, 3-6 Novembre 2011


