Coppa delle Regioni di Endurance 2025 e 2-3-4/10/2025 o !
Pratoni del Vivaro, Rocca di Papa (RM)
inviare con timbro e firma via email
info@enduranceonline.it
sogeve.ssd@gmail.com

MODULO ISCRIZIONI

Comitato Regionale: VAUE ' ASSTA

Totale BOX: 8 Sellerie: A dicesi in lettere QHO ‘DGX + VLA SELLERIA
Nome Chef d'Equipe e Telefono:  TOVA ROBEFRIH Nome veterinario e Telefono 120 DA, RO RER] O
335245264 335 245264
Categoria CENB Totale concorrenti partecipanti (max 5):
N Cavaliere Cavalio
' Cognome Nome N.FISE Nome N. Passaporto
1 RAaubhy <iMOME 50573999 | FARID EL ARIW 92.182A
2 Rols UVALBRIE 50996587 & ! T
> | CASALELA GARRIELE 5032031 | LIBALTAOOY 24F19 A
 JRARMASSE. CELULE. 50062849 RAMSES ouzny
S
Riserva
Categoria CENA Totale concorrenti partecipanti (max 5):
N Cavaliere Cavallo
' Cognome Nome N.FISE Nome N. Passaporto
T HATE HOLIN ALBSSIO DSERIZI]  KAITMUR ICARD o 1S2 A
2 1 PvIn CLUARA 20HEI89 MAIOR|] BROSALA QURBETA
3 I RoCUER, LigA 50104 342! DUCKANAHDNEL HENOA) 0llZ Y]
4
3
Riserva
Categoria Debuttanti Totale concorrenti partecipanti (max 5):
N Cavaliere Cavallo
) Cognome Nome N. FISE Nome N. Passaporto
1 JRROLO CRFIUN LEVIZ1A SOLRE DRACARY.S 100012 Y
2 %
3
4
5
Riserva
TOTALE NUMERO BOX IN TRUCIOLI: 8 TOTALE NUMERO BOX IN PAGLIA:

Siprendeespressamente attochei suddetti nominativi nonpotrannoessereinalcunmodocambiatie che, aisensidelRegolamento Particolare della
Caoppa delle Regioni, sono consentite le seguenti variazioni, fino ad un'ora prima della partenza delle rispettive categorie:

a)  bsostituzione di binomi con quell iscritti come riserva all'interno della stessa categoria;
b)  lasostituzione di cavalieri con quelli iscritti come riserva allinterno della stessa categoria;

lo scambio di cavalli tra cavalieridella stessa categoria (comprese k riserve). _Firma Comitato Regionale



Coppa delle Regioni di Endurance UNDER 14 2025
* 2-3-4/10/2025 * Pratoni del Vivaro, Rocca di Papa (RM)
inviare con timbro e firma via email

info@enduranceonline.it
sogeve.ssd@gmail.com

MODULO ISCRIZIONI

Comitato Regionale: VAULE D'A0STA
Totale BOX: ,2 Sellerie: Qf dicesiin lettere BB TAGX
Nome Chef d'Equipe e Telefono: BoON ROREEIO Nome veterinario e Telefono [0y i ROBERTH

325 2452.6¢4 335 245264

CategoriaCENB/R Totale concorrenti partecipanti (max 5):
N Cavaliere Cavallo
) Cognome Nome N. FISE Nome N. Passaporto
1
2
3
4
3
Riserva
Categoria CENA Totale concorrenti partecipanti (max 5):
N Cavaliere Cavallo
) Cognome Nome N.FISE Nome N. Passaporto
1
2
3
4
5
Riserva
Categoria Debuttanti Totale concorrenti partecipanti (max 5):
N Cavaliere Cavallo
) Cognome Nome N.FISE Nome N. Passaporto
1] CoMMold ANbA = 50358610 | STEUN D ARAZAL 23508 A
2 | FTERREI CEALN 50443939 QUIXIA 29851 RXX
3
4
3
Riserva
TOTALE NUMERO BOX IN TRUCIOLI: ;{, TOTALE NUMERO BOX IN PAGLIA:

Siprendeespressamente attochei suddettinominativinon potrannoessereinalcunmodocambiatieche, aisensidel Regolamento Particolare della
Coppa delle Regioni, sono consentite le seguenti variazioni, fino ad un'ora prima della partenza delle rispettive categorie:

a) B sostituzione di binomi con quelli iscritti come riserva all'interno della stessa categoria;
b)  lasostituzione dicavalieri con quelli iscritti come riserva all'interno della stessa categoria;

c)  loscambio di cavalli tra cavalieri della stessa categoria (comprese ke riserve). _Firma Comitato Regionale

({m/




