
 

 

APPROVAZIONE  STALLONI SBS – ITALIA 

08-09 febbraio 2019 > CESENA HORSE CENTER 

                                            via G. Ambrosini 299, 47522 Cesena (FC)  
  

    
  
 

 
 
 

 

 

 

Da restituire entro il 20/01/2019 a Dott. Pier Rodolfo Avezzù,  
via Giosuè Carducci 64,45100 Rovigo info@altopstalloni.it  Tel . +39 3355639907  
 

 

 
CANDIDATO STALLONE 

  Ostacoli  

  Dressage 

  Completo 

 
Nome  ......................................................................................................................................................................................................  n° microchips   ..............................................................................................................................................................................................................  

Stud-Book di origine ..............................................................................................................................................................  n° d’iscrizione ........................................................... UELN  ..............................................................................................................  

Data di nascita ...............................................................................................................................................................................  Mantello  ............................................................................................................................................................................................................................  

DA ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE 

• Copia del certificato d’origine con dati segnaletici 

• Performances del candidato certificate dalle autorita’ competente (Candidati a partire dai 5 anni)   

• Performances degli ascendenti (Certificate dalle autorita’ competente (*)) 

• Performances degli collaterali (Certificate dalle autorita’ competente (*))  
 

• (*) particolarmente per quanto concerne la linea materna  
 

 

 

DETENTORE  

Cognome e nome  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Via  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... n°  ..........................................................  

Nazione  ....................................  CP ...........................................................  Citta ’ .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Tel  ............................................................................................................................................  fax  .....................................................................................................................................................  Cell. ..................................................................................................................................................  

e-mail ...............................................................................................................................................................................................................  P.IVA ............................................................................................................................................................................................................................................  

Cavaliere (per i 4 anni ed oltre)   ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

NB : i proprietari dei cavalli ammessi dovranno farsi soci dello Studbook SBS E pagare quindi la quota per il 2019 > 90 € (+ IVA 6%) 

 
 

SPESE COMMISSIONE VETERINARIA                    80 € + ENPAV  2% + IVA 21% 

 
IMPORTO DA PAGARE ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 500 € + IVA 21%). 

 

 

DA VERSARE IMPROROGABILMENTE ENTRO IL 20/01/2019 

 

Sul Conto intestato a Stubook SBS   IBAN: BE71 2500 0900 0069 - BIC : GEBABEBB 

Fattura quietanzata seguira’ il pagamento  

Per gli stalloni che non riceveranno parere favorevole dalla commissione veterinaria sara’ rimborsata al proprietario la quota di iscrizione  (€ 500,00) 
 
 
 
Data   ..............................................................  Firma   ................................................................................................  

 MODULO D’ ISCRIZIONE 

 Tipologia cavallo 

 Tipologia pony 

mailto:info@altopstalloni.it

