
MODULO D’ISCRIZIONE AI RADUNI 2018             

SCADENZA ISCRIZIONI 27 AGOSTO 2018 

PROPIETARIO (O  ARA/APA: iscrizioni cumulative per territorio)  
  

_____________________________________________________ 
INFO: ANACAITPR Tel 0458201622; Fax 0458200396; email direzione@anacaitpr.it; 

RADUNO Soggetti NOME E MATRICOLA Arrivo  
sera 

precedente 

Firma 
proprietario 

    
 

 15 SETTEMBRE15 SETTEMBRE15 SETTEMBRE15 SETTEMBRE    
MonterealeMonterealeMonterealeMontereale    (AQ)(AQ)(AQ)(AQ) 

 SI    NO  

 
PRESSO IL CENTRO 
EQUESTRE 

 
SI   NO 

 

SHENANDOAH 
RANCH*  

 
 

SI    NO 
 

    
    
23 SETTEMBRE23 SETTEMBRE23 SETTEMBRE23 SETTEMBRE    
Isola della Scala (VR)Isola della Scala (VR)Isola della Scala (VR)Isola della Scala (VR)    

  
SI    NO 

 

NELL’AMBITO 
DELLA FIERA INTER. 

  
SI    NO 

 

DEL RISO   
SI    NO 

 

Con il presente modulo gli allevatori (o i firmatari per conto dell’allevatore) si impegnano a rispettare i vincoli organizzativi dei singoli raduni. L’Allevatore si assume inoltre 
ogni responsabilità circa i danni a persone, cose o animali propri o di terzi che possono essere arrecati dai suoi soggetti nel corso del raduno. Con la presente dichiara di conoscere e 
di accettare integralmente il Regolamento, il Programma e le norme organizzative e sanitarie riportati nel presente modulo. In particolare il firmatario dichiara specificatamente di sollevare l'Associazione Nazionale 
Allevatori del Cavallo Agricolo Italiano da T.P.R. e gli altri Enti o persone organizzatori della Manifestazione e di assumersi ogni e qualsiasi responsabilità in caso di malattie, sia infettive che di altra natura, come 

pure di rischi e danni agli animali di cui al presente modulo, agli altri soggetti esposti e alle persone presenti. 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. 
 

FIRMA PROPRIETARIO (SE ARA/APA ANCHE TIMBRO)_______ ______________              Data____________________ 
 

*INDIRIZZO SHENANDOAH RANCH:  Via della Codacchia 7  67015 Montereale (AQ) 
 

MODULO DA INVIARE A ANACAITPR: FAX 045.821622 – MAI L direzione@anacaitpr.it; 
segramm@anacaitpr.it – lg@anacaitpr.it . 
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