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                        Modulo per richiesta di “Autorizzazione a montare”  (Patente)     MAGGIORENNI 

   (con riferimento alle discipline delle Autorizzazioni a montare Fis attualmente in vigore, come da delibera del CF 16/01/2025 .-Convenzione Fis/Fise-) 

Federazione 

Ippica 

Sammarinese 

Spett.le   Associazione 

Richiesta di tesseramento alla  F.I.S.    Federazione  Ippica Sammarinese 

PATENTE :   Patente A __  / Brevetto ___   /1° GRADO____ / 2° GRADO___  /Equiturismo___ / Temporanea____ 

 Io sottoscritto /a______________________________________________________________________ 

nato/a  a_____________________________________________________  il______________________ 

 Codice ISS_____________________Cellulare_______________________________________________ 

Email________________________________________________________________________________ 

Residente in ,via ,n. ____________________________________________________________________ 

CAP__________________ Città/ Castello____________________________Prov__________________ 

 Certificato Originale Medico Sportivo      O  agonistico    O   non agonistico                  scadenza________________________ 

Antitetanica      O  SI      O  NO     (se l’atleta è minorenne, si allega dichiarazione liberatoria ) 

CHIEDO                                                 

 

a codesta spettabile associazione _________________________________________  di essere tesserato  alla 

Federazione Ippica Sammarinese ed esercitare l’attività di sport equestri presso l’impianto : 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

Sede_______________________________________________________________________________ 

 

ISTRUTTORE_____________________________________________________________________ 

 

Email (istruttore)______________________________________________________________________ 

.l’AT 
L’Atleta con certificato medico scaduto  dichiara di assumersi ogni responsabilità e di esonerare lì Associazione di appartenenza da ogni qualsivoglia responsabilità civile e 

penale, relativamente a qualsiasi danno fisico , morale, biologico e/o di altra natura che possa verificarsi nella e/o a causa dello svolgimento dell’attività sportiva 
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                                                                                       SONO CONSAPEVOLE 

 

      Che nel rispetto delle normative federali: 

           • per la pratica degli sport equestri l’atleta deve indossare sempre il casco protettivo 

                allacciato mentre svolge attività che comportino il salto; 

           • per la pratica degli sport equestri l’atleta maggiorenne può essere assistito da 

              Istruttore o Tecnico adeguatamente formato dalla Federazione anche per assistere e 

             supportare i cavalieri ad adottare precauzioni e attrezzature idonee a limitare la 

              rischiosità intrinseca e connessa all’attività sportiva e agli sport equestri in generale; 

          • l’Istruttore o Tecnico ha titolo ad ammettere l’atleta praticante all’attività sportiva 

             previa adozione di abbigliamento funzionale alla disciplina praticata e di idonee  protezioni   per 

            come     prescritte dalla Federazione. In assenza delle stesse il cavaliere   non può essere ammesso      

             a praticare attività degli sport equestri; 

         • ogni cautela e prudenza dell’Istruttore o Tecnico non può comunque che limitare la  pericolosità  

            insita agli sport equestri. Pertanto, il cavaliere che pratica sport equestri assume ogni rischio,  

             alea e responsabilità in merito ai possibili accadimenti e incidenti connessi all’esercitare  

             attività sportiva in binomio con( l’altro atleta), il cavallo: essere autonomamente senziente  

             e quindi non completamente controllabile dal cavaliere o dall’Istruttore o Tecnico che lo istruisce  

             e coadiuva nell’esercizio dell’attività sportiva. 

     -    Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, nel 

            caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti 

            dati non più rispondenti a verità, 

                                                                 DICHIARO 

      - la correttezza e veridicità dei dati personali propri qui forniti; 

     - di essere edotto e di aver visionato lo Statuto e i Regolamenti della F.I.S. pubblicati sul 

        sito www.federazioneippicasammarinese.com impegnandomi a rispettare le norme in essi 

        contenute; 

     - di essere consapevole della specificità della pratica sportiva che coinvolga e fruisca delle 

       prestazioni di un cavallo atleta, che per le proprie caratteristiche  

    -  per quanto addestrato ed idoneo alle attività di avviamento allo sport, o pre-agonistiche o  

       agonistiche – non è del tutto controllabile nelle proprie azioni e reazioni, e pertanto, 
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        dichiaro di escludere ogni responsabilità anche ai sensi dell’art. 2050 e 2052 codice  civile,  

        dell’associazione o impianto presso cui è esercitata la pratica sportiva, e/o dell’Istruttore/Tecnico che                 

assiste  il tesserato nella pratica sportiva, fatto salvo il caso   in cui sia dimostrabile dolo o colpa grave  

        da parte di uno di questi soggetti; 

      - di essere informato, ai sensi del D. Leg. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati  

        personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,  

        nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e come indicato                              

nell’informativa del presente modulo di cui ho preso visione; 

      - di essere a conoscenza che nel tesseramento “Autorizzazione a montare” F.I.S. è compresa 

       assicurazione C.O.N.S 

       - di aver consultato testo integrale della polizza CONS sul sito federale 

       - di essere a conoscenza che posso provvedere autonomamente a sottoscrivere  un’ulteriore polizza    

integrativa personale . 

                                                                          MI IMPEGNO 

                   al rispetto del regolamento interno e dei criteri, orari e calendario per la pratica sportiva per 

                   come determinati dall’Organismo di Gestione e  da codesta Associazione esonerandoli 

                  espressamente da responsabilità che possono derivare dalla pratica degli sport equestri anche 

                  ai sensi dell’art. 2050 e 2052 codice civile, salvo i casi di dolo, colpa grave o violazione di norme 

                  derivanti da ordine pubblico. 

 

                           Lugo e data _______________________________________ Firma _____________________________________ 

 

                AUTORIZZO                                                                                                                                                                                                                                                             

AUTORIZZO , AI SENSI  ART.13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 E DELLA LEGGE 171/2018 LA PUBBLICAZIONE FOTO/VIDEO                                                                                                  

(SUL SITO INTENET,INSTAGRAM,FACEBOOK,TV ,RADIO ,CD ,DVD, USB, CARTA STAMPATA) DELLE IMMAGINI E IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI ,                                                 

IL CONSENSO E’ PRESTATO A TITOLO GRATUITO,SENSA LIMITI DI TEMPO E SPAZIO ANCHE PER FINALITA’CONNESSE AL MARKETING                                                                                                        

AI SENSI   DEGLI ART.10 E 320 DEL CODICE CIVILE E ART.96 E 97  LEGGE DEL 633 DEL 22/4/1941 (legge sul diritto d’autore). 

 

Firma____________________________________ 

 

                      Ai sensi degli artt. 1341 e 1342 cod. civ. il sottoscritto richiedente il proprio tesseramento dichiara di aver letto con attenzione  ogni clausola  di 

                       questo modulo e comunque, di approvare espressamente le clausole di cui a specifica dichiarazione ed in  particolare clausola di esclusione 

                       di responsabilità—anche ai sensi art. 2050 e 2052 c.c.—per l’Ente sportivo presso cui si  pratica sport equestre e l’Istruttore /Tecnico  che  

                      che assiste il tesserato nella pratica sportiva.                   

                        

                                                                              Firma ____________________________________ 

      


