
 
 

MODULO ISCRIZIONE “2°PENTOLACCIA A CAVALLO” 
 
Il sottoscritto_____________________________________ nato 
a___________________________ 
il __/__/____, residente in ____________________________Via______________________N°___ 
C.F.______________________________cell_____________________, quale cavaliere che senza 
percepire alcun compenso, di sua spontanea volontà e libera determinazione, parteciperà alla 
manifestazione equestre denominata “2° PENTOLACCIA A CAVALLO” edizione 2025  che si 
svolgerà a Samugheo il giorno 15/03/2025 alle ore 15,00 in Via Brigata Sassari. 
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai 
sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia 
                                                              DICHIARA 

1.​ Di non aver riportato condanne per maltrattamento o uccisione di animali, spettacoli o 
manifestazioni vietate, competizioni non autorizzate e scommesse clandestine, di cui agli 
articoli 544-ter, 544-quater, 544-quintes e 727 del Codice Penale; 

2.​ Di esonerare espressamente l'Associazione “Sa Briglia” e tutti i soggetti che ,a qualunque 
titolo e sotto qualunque forma abbiano partecipato all'organizzazione sia nelle fasi 
preliminari che durante lo svolgimento della manifestazione, da qualunque responsabilità 
per danni fisici, patrimoniali e non patrimoniali che al sottoscritto e al Cavallo che verrà 
utilizzato per la manifestazione, dovessero occorrere in dipendenza o in occasione dello 
svolgimento della manifestazione in oggetto, assumendosi per tanto ogni responsabilità a 
tal proposito; 

3.​ Che la copia fotostatica del documento di identità allegato alla presente e conforme 
all'originale posseduto dal sottoscritto. 

4.​ Di Autorizzare il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D. lgs. 196 del 30 giugno 
2003 

 
Letto, Confermato e sottoscritto 
 
Samugheo ______________________ 
 
                                                                                                           Il Dichiarante 
                                                                                                          
                                                                                     _________________________________ 
 
                                                                                           
Dati del cavallo 
Nome______________________ anno di nascita_______ 
microchip_________________________ 
Razza______________ Sesso_________ Data test di Coggins______________ 
 
Allegare alla presente:  

●​ Fotocopia documento di identità (fronte/retro);  
●​ Fotocopia libretto del cavallo: pagine anagrafica, anno di nascita, razza, sesso, microchip, 

test di Coggins  
 
Il presente modulo va compilato in tutte le sue parti e corredato di tutti gli allegati richiesti e inviato 
a “Sa Briglia” entro e non oltre il 28/02/2025, pena la nullità dell’iscrizione, via mail all’indirizzo 
sabrigliardia@gmail.com o a mano all’organizzazione. 
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