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ALLEGATO RF/5 

RICHIESTA DI BLOCCO/VARIAZIONE 

(da trasmettere a tesseramentocavalli@fise.it) 

  

Il sottoscritto _____________________________________________________________ 

nato a ____________________________il _____________________________________ 

via ____________________________________________________________ n°______  

città ___________________________________ C.A.P.___________   provincia _______  

 codice fiscale ________________________________tel.__________________________ 

indirizzo e-mail ___________________________________________________________ 

eventualmente nella qualità di legale rappresentante della__________________________  

con sede in via ___________________________________________________ n°______  

città ___________________________________ C.A.P.___________   provincia _______  

codice fiscale/partita iva ____________________________________________________ 

proprietario dell’equide _____________________________________________________ 

Ente Emettitore Documento di Identificazione ___________________________________ 

n. documento _________________________n. FISE  ____________________________ 

n. Anagrafe BDE/(APA) ___________________________ n. FEI ________ 

 
RICHIEDE 

 
Blocco del Passaporto dall’Attività Sportiva per la seguente motivazione: 

 

 DECESSO DELL’EQUIDE (allegare certificato di decesso redatto dal veterinario). 

 VENDITA DELL’EQUIDE ALL’ESTERO ai sensi dell’art. 46 – comma 1, lett. p) del 
D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi 
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000), in qualità di 
proprietario del cavallo/pony di cui sopra, dichiaro di aver venduto lo stesso e di 
aver trasmesso all’acquirente tutta la documentazione necessaria per 
l’effettuazione del passaggio di proprietà presso gli enti preposti (allegare 
documentazione comprovante l’avvenuta vendita). 

 PROVVEDIMENTO AUTORITÀ GIUDIZIARIA/SPORTIVA  
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Variazione per la seguente motivazione: 
 

 CAMBIO DI SPECIALITÀ: 
 
Da____________________________ A _________________________ 
 

 Registrazione Passaggio di Proprietà nel Ruolo Federale del Cavallo (allegare 
copia del versamento di € 20,00, rivolgersi al Comitato Regionale di competenza 
per le coordinate bancarie) 

a) Copia del versamento di € 20,00; 
b) Documentazione comprovante passaggio di proprietà effettuato presso 

la Banca dati nazionale equidi tramite APA/AIA/MASAF/MINISTERO 
DELLA SALUTE – ASL/ o altro ente abilitato. 

 

 Modifica dati segnaletici (allego copia del documento riportante le modifiche 
apportate dal Medico Veterinario) 

 
 

 
  Luogo e data            Il Proprietario 

 
 ______________________   ___________________________ 

 
 

 È obbligatorio allegare copia documento d’identità in corso di validità del 
Dichiarante 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


