
 

Ministero delle politiche agricole 
alimentari e forestali 

 
Dipartimento delle politiche competitive, 
della qualità agroalimentare, ippiche e della 
pesca 
Direzione   generale   per   la   promozione   
della   qualità agroalimentare e dell'ippica 
Ex Assi 
Area sella 
Via XX Settembre, 20 
00187 ROMA 

D E L E G A 
 
(da inviare a cura del Proprietario di scuderia al momento del rinnovo della concessione ed ogni 

volta intervengano modifiche alla dichiarazione precedente) 

 

_l_ sottoscritt____________________________________________________________________ 

residente a _______________________________________via________________________ n° 

_______  prov. ____ c.a.p. _______ 

cod.fisc._________________________________________________________ 

do (confermo) ampio mandato al Sig.__________________________________________________ 

residente a _______________________________________via________________________ n° 

_______  prov. ____ c.a.p. _______ 

cod.fisc._________________________________________________________ 

di fare per me in mio nome e vece tutte le iscrizioni, dichiarazioni dei forfaits, dichiarazioni dei 

partenti e prezzi di vendita relativi ai cavalli, di seguito elencati della mia Scuderia: 

 
I. ___________________ 

II. ___________________ 

III. ___________________ 

 

(1)  __________________ 

(2)  __________________ 

(3)  ___________________ 
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Inoltre dichiaro (confermo) che i miei cavalli, a decorrere dal giorno __________ sono allenati 

dal Sig.(4) _______________________________________________patente All.re n° ________ 

                                      FIRMA 

Data ___________                                                                _______________________________ 

 

 

 

                                                                                        (FIRMA DEL MANDATARIO) 

                                                                                 ________________________________ 

VISTO: 
per la convalida delle firme di cui sopra 
o, in mancanza copia del documento di identità 
 

__________________________________ 
(1) Aggiungere se l’incarico deve estendersi all’incasso premi; 

(2) Autorizzato alla compravendita dei cavalli; 

(3) Se con l’autorizzazione di cui all’art. 29 del Regolamento delle Corse e Manifestazioni; 

(4) Indicare il nominativo di un Allenatore professionista. 

Il MIPAAF informa il sottoscrittore del presente modulo, che i dati indicati dallo 
stesso saranno trattati ed utilizzati dagli uffici del MIPAAF per l’espletamento delle 
proprie attività istituzionali, nonché forniti ai soggetti, che espletano tali attività per 
conto del MIPAAF, nonché ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle relative 
funzioni istituzionali. I dati potranno essere utilizzati e forniti nei casi di riconosciuto 
diritto di accesso, nel rispetto del D. lgs n. 196 del 30 giugno 2003. 
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