
COMITATO REGIONALE F.I.S.E. _____________________________ 
 
 
 

VERBALE 
 
 
Controllo autorizzazioni a montare e vidimazione cavalli non rinnovati per l’anno in corso e rilevati al Concorso 

Ippico Nazionale di _________________________________________________________ tipo _____________ 

Data svolgimento _____________   Presidente Giuria ______________________________________________ 

 

AUTORIZZAZIONI A MONTARE 
(somme vinte da cavalieri non in possesso di Autorizzazione a montare rinnovata) 
 
Nome Cognome n. patente Grado Somme vinte e non erogate Firma del cavaliere 

      
      
      
      
      
      
 TOTALE SOMME VINTE E 

NON EROGATE 
    

 
 
LIBRETTI SEGNALETICI CAVALLI 
(iscrizioni e tasse di segreteria) 
 
Cavallo N. certificato Cavaliere con il quale è iscritto Importo riscosso Firma del cavaliere 

     
     
     
     
     
     
     
  TOTALE IMPORTI RISCOSSI 

 
  

 
 
 
 
 
 
 La Segreteria del Concorso      Il Presidente di Giuria 
 

______________________      __________________ 


