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 BENTORNATO A CASA 2018  
ISOLA DELLA SCALA – VR 22-23 SETTEMBRE 2018 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

Il sottoscritto  proprietario dei soggetti sotto indicati: _______________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

comunica l’iscrizione alla Giornata attacchi Caitpr  dei seguenti soggetti di sua proprietà 

NOME SOGGETTI E MATRICOLA 

 

PARTECIPAZIONE 

ALLA 

DIMOSTRAZIONE 

 DI 

MANEGGEVOLEZZA 

 

CATEGORIA 

PARIGLIE 

SI/NO 

PARTECIPAZIONE 

ALLO 

SHOW 

SI/NO 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

PARTECIPAZIONE ALLO SHOW; DESCRIZIONE PRESENTAZIONE E TEMPI DI USCITA: 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Il sottoscritto dichiara  specificatamente di sollevare ANACAITPR  e L’Ente Fiera di Isola della Scala e di assumersi ogni responsabilità in 

caso di malattie infettive che di altra natura, come pure di danni e rischi per i propri animali, agli altri soggetti esposti, a cose e a 

persone. Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere in possesso di regolare copertura RC per danni a persone e cose durante la 

manifestazione. 

 L’Allevatore o il firmatario per  conto degli allevatori indicati nel modulo, ai sensi  del  REG UE 679/2016 autorizza inoltre 
l'Associazione Nazionale Allevatori del Cavallo Agricolo Italiano da TPR a pubblicare sul catalogo ufficiale e sui cartelli 
identificativi dei soggetti in mostra il proprio nome e recapito. 
 
LUOGO E DATA _____________________         FIRMA _______________________________ 


