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MODULO DI ISCRIZIONE 
SAS CURSAS DE CARRASEGAE 

Edizione 2025 
Manifestazione equestre carnevalesca 

 
Il sottoscritto ____________                                       
_______________________________________, 

nato a _______________________ (___) il ___________________, residente in 
________________________ (___), via ___________________________, n. ________, Codice 
Fiscale ____________________________, 

 
in qualità di fantino e senza percepire alcun compenso, di propria spontanea volontà e libera 
determinazione,  

dichiara 
di voler partecipare alla corsa al galoppo denominata "SAS CURSAS DE CARRASEGAE" - 
Edizione 2025, che si terrà nei giorni sabato 8 e domenica 9 marzo 2025, a partire dalle ore 15:00, a 
Paulilatino, Via Nazionale, secondo il percorso regolarmente comunicato e autorizzato dagli organi 
competenti. 
 
DICHIARAZIONE DI ESONERO DI RESPONSABILITÀ 
Il sottoscritto dichiara espressamente di esonerare integralmente il Circolo Ippico Paulese asd e tutti 
i soggetti che, a qualunque titolo e sotto qualunque forma, abbiano partecipato all'organizzazione 
dell'evento, sia nelle fasi preliminari che durante lo svolgimento della Manifestazione, da ogni 
responsabilità per eventuali danni fisici, patrimoniali e non patrimoniali che dovessero occorrere al 
sottoscritto o alla propria cavalcatura in dipendenza o in occasione della manifestazione stessa, 
assumendosi pertanto ogni responsabilità in merito. 
 
Paulilatino, ____/____/2025 

Il dichiarante 
 

DATI DELL'EQUIDE CON CUI SI PARTECIPERÀ ALLA MANIFESTAZIONE 
(COMPILAZIONE OBBLIGATORIA) 
Nome: ____________________________________________________________ 
Microchip: _______________________________________________________ 
Codice UELN / Numero passaporto: _________________________________ 
Data di nascita: ____/____/_________ 
Razza: ___________________ 
Sesso: ________________ 
Mantello: __________________ 
Data ultimo test di Coggins: ____/____/_________ 
Data ultimo vaccino antinfluenzale: ____/____/_________ 
N.B.: I cavalli con età inferiore ai 4 anni compiuti saranno tassativamente esclusi dalla 
manifestazione. 
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DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 
Alla presente domanda di iscrizione si allegano obbligatoriamente i seguenti documenti: 
1. Copia del documento d'identità del cavaliere (fronte/retro); 
2. Fotocopia del libretto del cavallo, contenente: 
   - Dati anagrafici; 
   - Data di nascita; 
   - Razza e sesso; 
   - Numero di microchip e codice UELN/passaporto; 
   - Esito del test di Coggins; 
   - Certificazione del vaccino antinfluenzale. 
 
MODALITÀ DI INVIO DELLA DOMANDA 
Il presente modulo, debitamente compilato in ogni sua parte e corredato della documentazione 
richiesta, dovrà essere inviato al Circolo Ippico Paulese tramite posta elettronica all'indirizzo 
circoloippico@paolocadinu.it oppure consegnato a mano all'organizzazione entro e non oltre il 
3 marzo 2025. 
Le iscrizioni incomplete o pervenute oltre il termine indicato saranno considerate nulle. 


