Codice

Societa

Grigliaper i Centri di Riabilitazione Equestre

| requisiti dovranno essere confermati per ogni rinnovo annuae

| Centri di RE potranno essere Affiliati 0 Aggregati autonomamente oppure essere codituite delle

Sezioni di RE dl'interno di un Centro gia Affiliato o Aggregato FISE.

Nome Associazione

Indirizzo

Tipo Richiesto Affiliato o0 Aggregeto*

Dataddlarichiesa

Recaniti nogdi etdefonici (fax e-mall. etc.).

* Per le Cooperative e previstala Aggregazione.

Requisiti Generici

Sl NO | Codtituite come Associazioni non riconosciute o Enti Mordi, ovvero come Societa o
Cooperative senza scopo di lucro;

Sl NO | Avere lo satuto conforme a quelo tipo approvato dalla FISE

Sl NO | Avere dmeno 10 soci con diritto di voto;

Sl NO | Avere la digponibilita giuridica esclusva degli impianti;

Sl NO |10 cavdli idone dla pratica dello sport equestre, stabilmente ed adeguatamente
scuderizzati presso gli impianti dell’Ente. Detti cavdli in tutto o in parte possono
essere ndlla disponibilita esclusivadel soci ddl’ ente.

Nota: Per le Associazioni non olimpiche sono sufficienti 5 cavalli.

Per i Centri d RE Almeno 3 cavalli che, da un punto di vista veterinario, Sano idone
secondo le norme FISE in vigore 0 secondo le specifiche norme di legge. S sottolinea
che i cavdli in uso devono avere una druttura morfologica coerente con la tipologia
ddl’ utenza

Sl NO | Maneggio esterno, scoperto: deve essere rettangolare e di misura non inferiore a 20 x
40 m.
In relazione dle dtuazioni dimdiche locdi € condgligta una Struttura coperta
rettangolare di dmeno 15x20 m. e, per le srutture di nuova costruzione, di dmeno 20
x 30 m.

Sl |NO | Attrezzature: sleingles normdi. Sdleingles modificate con maniglie esraibili.
Fascione a due maniglie. Pedana o scivolo per lasditaacavallo.

S NO | Rccolo locde living confortevole

Sl |NO | Tutti gli impianti ele attrezzature ddll’ Ente devono essere in buono sato funzionae

agli effetti della praticaddlo sport equestre;




Requigti Specifici

Figure professionali presenti nell’ organico del richiedente:

Sl NO | Medico e nomindtivo

Sl NO | Veterinario e nominativo

Sl NO | Tecnico di equitazione FISE e nominativo

Sl NO | Figure professondi ded settore socio-sanitario/educetivo in base dle caratteristiche
grutturdi e di findita dd CRE stesso, nonché dla tipologia ddl’utenza (Specificare
nelle Note ogni sngolafigura, le unitaed i loro nominativi).

S NO | Personde audliario o volontario (campo non obbligatorio)

ANNOTAZIONI:

Specificare ogni sngolafigura e le unita che compongono I’ equipe dei professonigti coinvalti.

Data

Il Presidente ddll’ Associazione




