
  

 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ESAMI U.D.G. 

 
ESAME (indicare il livello) _______________________________ 
 
Qualifica __________________________ 
 
Disciplina__________________________ 
 
Data_______________________________ 
 
Da inviare alla FISE Dipartimento Formazione  
NOME  
COGNOME  
DATA NASCITA  
RESIDENTE (c.a.p. – città)  
INDIRIZZO (via- v.le – piazza)  
TELEFONO/FAX/CELL.  
INDIRIZZO E-MAIL  
TESSERATO PRESSO  
COMITATO REG. DI 
APPARTENENZA 

 

AUTORIZZ. A MONTARE  
TIPO                   NUMERO  
Conseguita il                           
Rinnovata il  

 
 Allego copia quale quota di iscrizione esame €_______, a mezzo  

 
 Bonifico bancario presso Intesa San Paolo – sport. CONI – ABI 03069 – CAB 03248 – C/C 

100000005151 IBAN IT21L0306903248100000005151 intestato a Federazione Italiana 
Sport Equestri. 
 

 Certifico di essere in regola con tutti i requisiti previsti dai vigenti regolamenti per l’ammissione al corso 
per il quale chiedo contestualmente l’iscrizione come sopra specificato. 

 
 
 
Firma __________________________ 
 
 
 
Data ________________________ 
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