
 Commissione Tecnica 

Nazionale 

Attività Equestri 

CNSF – Sport Nazionale 
Ente Riconosciuto dal CONI 

Ente Nazionale Assistenziale riconosciuto dal 

Ministero dell’Interno 

 

 

Scheda Tecnica da allegare all’atto di Affiliazione 

 
Associazione Affiliata _____________________________________________________________ 

Con sede a ___________________________ Prov. _____ Sito internet_______________________ 

E.mail___________________________________________________________________________ 
(ci consente di tenervi informati su tutte le nostre attività in tempo reale) 

 

 

Box nr. ______  Poste nr. ______  Maneggio nr. ___________ Dimensioni ___________________ 

Maneggio coperto  � Sì � No  -   Campo da Cross  � Sì � No  -   Campo Ostacoli  � Sì � No  

Cavalli nr. _________________ Tipologia di Monta ____________________________________ 

Specialità Effettuate (Trekking, Pony, Div. Abili, Scuola Equitazione, Attacchi da Lavoro, Asini): 

_______________________________________________________________________________ 

Agriturismo � SI � NO - Ristorazione � SI � NO  - Albergo � SI � NO  camere nr. _________ 

Aula Didattica � SI � NO - Club House � SI � NO - Tondino � SI � NO -Paddock � SI � NO   

Resp.Tecnico ___________________________ con Qualifica (Acc.-Guida…)_________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 

(in caso di 1^ Aff.ne il Quadro Tecnico non è obbligatorio per i primi 12 mesi e le funzioni le svolge il Presidente dell’Ass.ne) 

 

Svolge altri Sport (es.: Tiro con l’arco, Pesca, Mountain Bike): ________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Affiliato F.I.S.E � SI � NO  - Affiliato ad altri Enti � SI � NO  - Se sì, quali________________ 

 

E’ interessato a promuovere nella propria Associazione: __________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 
Il sottoscritto Presidente dell’Associazione, dichiara di aver fornito informazioni veritiere e, in base all’Art.10 della L. 675/96 (legge sulla privacy), autorizza “Sport 
Nazionale C.N.S.Fiamma” al trattamento dei dati personali contenuti, esclusivamente per i fini interni ed istituzionali dell’Ente. 

 

 

        __________________________ 

           (Il Presidente dell’Associazione) 

 
         


