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DIPARTIMENTO DELLE POLITICHE COMPETITIVE, DELLA QUALITA’ AGROALIMENTARE, DELLA PESCA E DELL'IPPICA

PQAI VII — Ufficio abilitazioni
Via XX Settembre, 20 - 00187 Roma

PATENTE ALLIEVO FANTINO (MINORENNE) GALOPPO/SELLA ANNO:
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Cognome Nome Comune o Stato estero di nascita
Data di nascita Codice Fiscale

- IS

RESIDENZA
Via Num,civico [ Localita (se diversa dal comune) | CAP Comune Sigla Prov.
Cellulare PEC _obbligatoria per I'invio di comunicazioni MIPAAF Indirizzo e-mail

INDIRIZZO PER COMUNICAZIONI (se diverso dalla residenza)

Via Num.civico | Localita (se diversa dal comune) | CAP Comune Sigla Prov.

CHIEDE CHE LA CONCESSIONE DELLA PATENTE DI ALLIEVO FANTINO
d PIANO O OSTACOLI

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali pswrvidall’art. 76 DPR 28.12.2000 N. 445 in casoalsifa contenute in
dichiarazioni sostitutive di certificati o di atli notorieta nonché della decadenza dai benefienaalmente conseguenti al
rinnovo della autorizzazione ottenuto sulla basgictiiarazione non veritiera (art. 75 DPR 28.12®2080 445)

DICHIARA ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000 ¢ he: (barrare le caselle d’'interesse):

O di aver preso visione dei vigenti regolamenti deltese, del regolamento antidoping e delle normerdcedura disciplinare
accettandone senza riserve od eccezioni tuttespmslizioni

d che la polizza assicurativa stipulata & a copedaraischi in corsa e in allenamento

Firma del genitore o di chi esercita la responsabil ita genitoriale :

Firma dell'altro genitore

In caso di firma unica, & necessario compilare anch e la dichiarazione che segue.

Il/La sottoscritto/a ........covvvvieiiieie i consapevole Eekonseguenze amministrative e penali per chéaila
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sateiD.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effdtida richiesta in osservanza
delle disposizioni sulla responsabilita genitoridieui agli artt. 316, 337 ter e del 337 quatdradelice civile, che richiedono
il consenso di entrambi i genitori

Data / / Firma:

Si informa il sottoscrittore del presente moduloe chdati indicati dallo stesso saranno trattati eilimzati direttamente da questa
Amministrazione per I'espletamento delle proprigvéa istituzionali, nonché forniti ai soggetti ehespletano tali attivita per suo conto,
nonché ad altri soggetti pubblici per lo svolgimewielle relative funzioni istituzionali. | dati pahno essere utilizzati e forniti ai sensi di
quanto previsto dall’art. 13 del GDPR 2016/679 (Blagnento UE sul trattamento dei dati)
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DIPARTIMENTO DELLE POLITICHE COMPETITIVE, DELLA QUALITA’ AGROALIMENTARE, DELLA PESCA E DELL'IPPICA
PQAI VII — Ufficio abilitazioni
Via XX Settembre, 20 - 00187 Roma

CONTRATTO DI IMPEGNO MONTE ALLIEVO FANTINO TRA:
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ALLENATORE/PROPRIETARIO

Cognome Nome Luogo di nascita
Data di nascita Codice Fiscale

1 L]
RESIDENZA
Via Num,civico | Localita (se diversa dal comune) | CAP Comune Sigla Prov.
Cellulare PEC _obbligatoria per I'invio di comunicazioni MIPAAF Indirizzo e-mail

INDIRIZZO PER COMUNICAZIONI (se diverso dalla residenza)

Via Num.civico | Localita (se diversa dal comune) | CAP Comune Sigla Prov.

E L’ALLIEVO FANTINO

Cognome Nome Luogo di nascita
Data di nascita Codice Fiscale

I/ EEEEEEEEEEEEEEEN
RESIDENZA
Via Num,civico | Localita (se diversa dal comune) | CAP Comune Sigla Prov.
Cellulare PEC _obbligatoria per I'invio di comunicazioni MIPAAF Indirizzo e-mail

INDIRIZZO PER COMUNICAZIONI (se diverso dalla residenza)
Via Num.civico | Localita (se diversa dal comune) | CAP Comune Sigla Prov.

S| CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:
OGGETTO DEL CONTRATTO

L’Allievo Fantino si impegna a montare in allenamento e in corsa,

a patente conseguita, per I'Allenatore/il Proprietario
DURATA DEL CONTRATTO!

Il presente contratto ha durata di mesi a far data dal ed e rinnovato alla scadenza
automaticamente e salvo disdetta di una delle parti. L’eventuale disdetta dovra essere comunicata immediatamente all’altra parte
e a mezzo PEC alllAmministrazione.

L’Allenatore/Il Proprietario L’Allievo Fantino Esercente la potesta genitoriale

Firma dell'altro genitore (1):

(1) In caso di firma unica, € necessario compilare anche la dichiarazione che segue.

Il/La SOttOSCIItto/a ... ev vt v, consapevole etonseguenze amministrative e penali per chiaildichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del D.P.R. 445 2000, dichiara di aver effettuato la richiestaosservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 31873er e del 337 quater del codice civile, cheiedbno il consenso di entrambi i genitori

Data / / Firma:

Si informa il sottoscrittore del presente module dhdati indicati dallo stesso saranno trattati élimzati direttamente da questa Amministrazione pe
I'espletamento delle proprie attivita istituzionationché forniti ai soggetti che espletano talivét per suo conto,

nonché ad altri soggetti pubblici per lo svolgimemwtelle relative funzioni istituzionali. | dati pahno essere utilizzati e forniti ai sensi di quaprevisto
dall’art. 13 del GDPR 2016/679 (Regolamento UEtsattamento dei dati).

1 L'allenatore o il proprietario e I'allievo fantim@vono segnalare immediatamente all' Amministrazizngsoluzione anticipata del contratto, precésame
la causa. In tal caso, l'allievo fantino puo moatarcorsa solamente quando abbia stipulato il awmntratto con altro proprietario o allenatoreleTrauovo
contratto & sottoposto all'approvazione dell’Amstiaizione. Il contratto pud essere risolto antieipgente per mutuo consenso o giusta causa, e sseme
data immediata comunicazione alllAmministrazionealQra la risoluzione non sia avvenuta per giuatesa, gli Organi di giustizia sportiva esamineraihno
caso, su specifica segnalazione degli interegsatie conseguenti decisioni.
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DIPARTIMENTO DELLE POLITICHE COMPETITIVE, DELLA QUALITA’ AGROALIMENTARE, DELLA PESCA E DELL'IPPICA
PQAI VII — Ufficio abilitazioni
Via XX Settembre, 20 - 00187 Roma

UNISCE ALLA PRESENTE (barrare le caselle d’interesse)

Originale del certificato medico di idoneita fisica all’'att& agonistica ippica, rilasciato da Medico déild.S.I. o

1 | da Medico, specialista in medicina dello sport,rapte in strutture pubbliche o private, autorizzatsvolgere tale
specifica attivita certificatoria a norma di legge.

assicurativa.

0 Fotocopia della ricevuta che attesti I'avvenutogragnto del premio assicurativo con specifica dabpe di coperturg

) | Fotocopia leggibile del documento di identita imsmodi validita.

) | Due fotografie formato tessera firmate sul mardaterale

(] | Contratto con allenatore professionista

ATTENZIONE - al termine delliter amministrativo il richiedentericevera comunicazioni relative al
concessione/riattivazione e istruzioni per l'actedal SIAN (Sistema Informativo Agricol

Nazionalg, sistema attraverso il quale dovra versare meéglidnservizio PAGO PA limportg
previsto di€ 75,00e I'imposta di bollo d€ 16,00.
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