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MODULO D’ISCRIZIONE Al RADUNI 2020

SCADENZA ISCRIZIONI 21 AGOSTO 2020

MODULO DA INVIARE A ANACAITPR: FAX 045.8200396
MAIL direzione@anacaitpr.it; segramm@anacaitpr.it

PROPRIETARIO (Nome cognome o Ragione Sociale Azienda proprietarial)

Soggetti NOME E MATRICOLA Arrivo sera

RADUNO precedente
19 SETTEMBRE s NO
Montereale [AQ)

CENTRO SHENNANDOAH

26 SETTEMBRE sl NO
GIOIA DEL COLLE

(BA) CENTRO CAPO IAZZO

3 OTTOBRE CONA (FE)
AZIENDA PATRONCINI SI NO

Con il presente modulo i proprietari si impegnano a rispettare i vincoli organizzativi dei singoli raduni. Il proprietario si assume inoltre ogni
responsabilita 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 I'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 responsabilita 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. 1l proprietario ai sensi del REG UE 679/2016 autorizza inoltre I'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 e ad effettuare foto ufficiali
dei propri soggetti

IL PROPRIETARIO S IMPEGNA A RISPETTARE LE REGOLE LEGATE ALLA PREVENZIONE COVID
COMUNICATE DA ANACAITPR. IN PARTICOLARE INDICA CHE LE 2 PERSONE ADDETTE AL CAVALLO
DURANTE IL RADUNO NON SONO SOTTOPOSTE A MISURE DI ISOLAMENTO COVID 19 E SARANNO:

NOME E COGNOME NUMERO CELLULARE INDIRIZZO

FIRMA PROPRIETARIO Data

1) INDIRIZZO SHENANDOAH RANCH: Strada Statale 260 dir Picente 67015
Montereale (AQ) COD ASL 056AQ05;

2) INDIR1ZZO CENTRO CAPOIAZZO Strada Vicinale Vecchia Matera 11142
Gioia del Colle COD ASL 021BAO050;

3) INDIRIZZO AZ. PATRONCINI: Via Camerina 10 Ferrara
COD ASL OOSFE381.
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