
Allegato N. 2 
 

 
DICHIARAZIONE ACCETTAZIONE VISITA 

 

 
PROPRIETARIO/RESPONSABILE………………………………………….. 

NOME DEL CAVALLO…………………………………………………….. 

Età ……………………………………… SESSO…………………………………. MANTELLO………………… 
 

 
Dichiaro di essere a conoscenza del regolamento corsa e sanitario. 

 

 
FIRMA DEL PROPRIETARIO/RESPONSABILE…………………………………. 

 


