' Milano, 7 gennaio 2010
FLS.E. BC/Prot. n. 2¢
COMITATO REGIONALE LOMBARDO

Egregio Sig.
Cono ORITI

1l Comitato Regionale Lombardo La ringrazia per aver accettato Uincarico di

Presidente di Giuria nel seguente concorso ed é lieto di inviarle in allegato il

programma approvato e vistato.

MANIFESTAZIONE EQUESTRE DI POLE & BARREL
del 10 GENNAIO 2010

Al COWBOYS GUEST RANCH di VOGHERA

La invitiamo a contattare il Comitato Organizzatore per gli
opportuni accordi del caso affinché la manifestazione si svolga in

modo ottimale.

Restiamo a Sua disposizione per ulteriori chiarimenti e La

ringraziamo fin d'ora per la Sua collaborazione.

Cordiali saluti

COMITATO REGIONALE LOMBARDC
Il Presigente

Uberto Lupinetti

201137 MILANO - V1A G.B. PIRANESI, 44/8 - TEL. 02.745592/02.743482 - FAX 02.7491374
g-mail: info@fise-lombardia.it
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E-— 2 _ Milano, 7 gennaio 2010
F.I.S.E. ' BC/Prot. n. 2,
COMITATO REGIONALE LOMBARDO

Spett.le
Comitato Organizzatore

COWBOQYS GUEST RANCH

VOGHERA

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE SVOLGIMENTO MANIFESTAZIONE EQUESTRE

Con la presente diamo il nostro nulla-osta per lo svolgimento della

MANIFESTAZIONE EQUESTRE DI POLE & BARREL

che aqura luogo il giorno 10 GENNAIO 2010 come da Vs programma approvato.

Con laugurio di una brillante riuscita della manifestazione, gradite i

nostri cordiali saluti,

COMITATO REGIONALE LOMBARDO
Il Presiden

Uberto Lubinetti

50137 MILANO - VIA G.B. PIRANESI, 44/B - TEL. 02.745592/02.743482 - FAX 02.7481374
o-mail: info@fise-lombardia.it
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Spett. Comitato Regionale Lombardo

F.1I.S.E.
via G.B. Piranesi 44 /B - 20137 - Milano

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE

To sottosentto

in quaiitél di responsabﬂe del (Ceatro Ippico, Associazione, ecc)
¢ nella funzione di Comitato Organizzatore, con la presente, chiede I’ autorizzazione allo svolgimento

della manifestazione sotto indicata.

disciplina sportiva ~ POLE BENDING & BARREL RACING

Tappa di campionato data

localita di svolgimento della gara

Centro Ippico

Corune ' via prov,
recapiti COEROMme € Nome telefono fax
Responsabiie

Preiscrizioni

programma

. Orari
Categorie

iscrizioni partenza

personale e servizi

Giudici

Veterinario di Servizio

Medico di Servizio

Ambulanza

Maniscalco

Cronometristt

Cordiali saluti. in fade

(per autorizzazione del C.R.L.)




1l sottoscritto

Spett.

Comitato Regionale Lombardo

F.1S.E.

via G.B. Piranesi 44

-Milano -

RELAZIONE DI GARA

in qualita di Presidente di Giuna nella Gara qui sotto specificata, presenta la seguente Relazione.

disciplina sportiva

POLE BENDING &  BARREL RACING

tappa di campionato

data

localita di svolgimento della gara

Centro Ippico
Comune via Prov.
programima
. Team

Categorie Tscritti | Partenti | Eliminati Note
N° Totale dei Team
personale e servizi
Giudici
Allievi Giudici
Medico di1 Servizio Veterinario di Servizio
Ambulanza Maniscalco
Cronometristi Stampa
indicazioni generali
Condizioni Climatiche Condizioni Campo Gara
Organizzazione Premi
Incidenti Contestazioni
Documenti allegati Classifiche [} | Elenco premi i Documenti Crono [ | altro [

Prov. Disciplinari

Osservaziom

il Presidente di Giuria




FEDERAZIONE [TALIANA SPORT EQUESTR!
COMITATO REGICNALE LOMBARDO

VERBALE DELI’ASSISTENZA SANITARIA alla manifestazione di
' (Turismo Equestre, Endurance, Cross-Country, T.R.E.C. Gimkana, altro)

Localita : _ Data
Il sottoscritto Dottor B , medico di servizio, prende
effettivamente servizio alle ore del e da atto della presenza sul

campo di guanto disposto dalla Regolamentazione Veterinario Nazionale per le
manifestazioni agonistiche. ‘

Il sottoscritto Dott. _ dichiara di aver

sostituito il medico di servizio alle ore

Concorrenti eventualmente soccorsi:

Medicinali usati:

Provvedimenti presi:

IL MEDICO

20137 MILANO - VIA G.B. PIRANESH, 44/8 - TEL 02.7384615/02.745582 - FAX 02.7491374




FEDERAZIONE ITALIANA SPORT EQUESTRI
COMITATO REGIONALE LOMBARDO

VERBALE DELL’ASSISTENZA VETERINARIA alla manifestazione di
(Turismo Equestre, Endurance, Cross-Country, T.R.E.C., Gimkana, altro)

Localita Data
Il sottoscritto Dottor : , veterinario di servizio, prende
effetivamente servizio alle ore del e da atto della presenza sul

campo di gquanto disposto dalla Regolamentazione Veterinario Nazionaie per le
manifestazioni agonistiche.

La Commissione Veterinaria & composta dai Dott.
e hanno svoltc funzioni di Allievi Veterinario

FISE — Equiturismo | Dott.

Cavalli eventualmente soccorsi:

Medicinali usati:

Provvedimenti presi:

AL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE VETERINARIA

20137 MILANC - VIA G.B. PIRANES!, 44/B - TEL. 02.7384515/02.745592 - FAX 02.7491374




| NOTA DI LIQUIDAZIONE PER TRASFERTE |

Il sottoscritic natc a ) il
residente & cap VialP.zza . ne
Codice '
Fiscale
dichiara di aver effettuato in qualita di
la trasferta dal giorne al giomo
.per
1 SOMMECA RIMBORSARE SPAZIO RISERVATO
A)  spese di viagaie (documeniate) ALL'UFFICIO
= auiostrada (pedagoio) i
= biglietto aereo (auiorizzazione allegaia} 1.
& biglietto FF.5S. L.
& servizi di linea f.
£ spese taxi b.
=7 spese parcheggio 0. totaie 1,
B) spese di vitto e alloggio {documeniate}
&=n° pasti al. fotale .
& n° pernottamenti  al. totale .
2 INDENNITA GHILOMETRICA {auforizzazione allegata)
percorrenza da a
km al totale 1.
3 INDENNITA'E n° gg.  al. totala [,
RIMB.FORETTAR!
bollo 1I.
TOTALE LORDO 1.
RITENUTADEL ..., BSUD e
TOTALE NETTO 1.

DICHIARAZIONE DEL PERGIPIENTE - Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilitd, di aver effettuato fa missione cosi coma sopra indicato,

Datz

(fima legaibiiz) |

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilitd di non aver superato, con il pagamenio

dellz suddetta indennitd o rimborso forfettario

1.342/2000 & successive integrazioni e modificazioni.

- {luogo e data)

il limite di € 7.500,00 previsto dall’art.37,
{firmz lsggibile}

{firma del Presidenie}

fot
M




