
 NOME

Il sottoscritto

Codice Fiscale

cellulare

e-mail

In qualità di

NOME DEL CAVALLO LIBRETTO DEL CAVALLO
NOME E COGNOME DI CHI 

MONTA

N.TESSERA 

di 

QUALIFICA

CERTIFICATO  

MEDICO

ASSICURA

ZIONE

DATA_________________________ FIRMA LEGGIBILE

3) di obbligarsi a mantenere Si.Ge.Ri.Co. S.p.A. ed il Comune di Siena indenni e mallevati da qualsiasi responsabilità 

civile e penale in relazione a qualsiasi danno o conseguenza negativa che dovessero subire sia a causa dell'attività di 

galoppo/allenamento/corsa non ufficiale, praticata dal sottoscritto e/o dai cavalli che accedono alla pista; che dalle 

inadempienze e/o inforntuni ovvero quant'altro connesso al personale impiegato in pista per lo svolgimento dell'attività 

sopra indicata. Inoltre il sottoscritto dichiara sin d'ora che il personale impiegato in pista è in regola con tutte le norme di 

legge in materia di rapporto di lavoro. 

4) di aver preso visione e di accettare integralmente il Disciplinare (esposto in modo ben visibile negli uffici del 

Galoppatoio e sul sito aziendale), il quale regola l'utilizzo della pista del Galoppatoio Comunale di Pian delle Fornaci, e 

di rinunciare sin d'ora ad ogni contestazione ed eccezione sullo stato d'uso della pista e degli impianti del Galoppatoio.

Privacy e trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

Ai sensi dell'art.13 del Regolamento UE 2016/679 e in relazione al trattamento dei Vostri dati personali da noi acquisiti, Vi comunichiamo che i dati personali sono 

raccolti al fine di provvedere agli adempimenti conessi all'attività economica del Responsabile, Sigerico S.p.A.. ed in particolare per gli obblighi di legge 

amministrativi, contabili e fiscali. Informativa completa all'indirizzo www.sigericospa.it

ll Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Siena: www.comune.siena.it

           e secondo le seguenti specifiche: 

2) che i/il cavallo ha regolarmente eseguito il test contro la AIE che ha avuto esito negativo ed è tutt'ora in corso di 

validità. Inoltre dichiara che sono state eseguite regolarmente tutte le vaccinazioni contro l'influenza equina e che le 

stesse sono tutt'ora valide.

 1) che i/il cavallo e chi li monta nel momento in cui accedono alla pista, sono in perfette condizioni di salute ed in grado 

di galoppare e con la firma di questa autocertificazione il sottoscritto si assume tutta la responsabilità derivante dalle 

attività di galoppo/allenamento/corsa non ufficiale. A tal proposito il Fantino/Allenatore/colui che monta il cavallo, 

presenta la propria assicurazione, il certificato medico sportivo agonistico e/o  la Tessera di qualifica.

ORA 

INGRESSO 

IN PISTA

-  ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA'

A TAL PROPOSITO DICHIARA

consapevole delle sanzioni previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ex art.76 del D.P.R. 445/2000.

5) di essere a conoscenza che il costo della quota per galoppi è di € 10,00 l'ora così come il costo del Box giornaliero, e 

che tale importo deve essere saldato prima dell'effettuazione del galoppo. Inoltre che per montare è necessario 

indossare un caso omologato marchio CE e conforme alla norma EN 1384/1996.

AUTOCERTIFICAZIONE PER L'USO DELLA PISTA 

CHIEDE

COGNOME

di poter utilizzare la pista del Galoppatoio di Pian delle Fornaci    in DATA


