
 FANTINO 

Collegio dei Capitani e delle Contrade 

 

 

OGGETTO: Corse di addestramento del 21 Settembre 2025 

 

Io sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________ il ______________ residente a ____________________________ 

in via _______________________________________________________ qualora, in seguito ad incidente 

verificatosi in occasione di una delle corse in oggetto, non fossi in condizioni di allontanarmi autonomamente 

dal campo di gara, in presenza di una situazione di pericolo 

A U T O R I Z Z O 

l’organizzazione a portare il sottoscritto fuori dall’area di gara, sollevando l’organizzatore da ogni 

responsabilità derivante dall’effettuazione del suddetto intervento di recupero. 

 

Legnano, _______________ 

 

In fede 

 

___________________________________ 



 FANTINO 

Collegio dei Capitani e delle Contrade 

 

 

OGGETTO: Corse di addestramento del 21 Settembre 2025 

 

Io sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________ il ______________ residente a ____________________________ 

in via _______________________________________________________ 

D I C H I A R O 

di ave preso visione e constatato la piena sicurezza e conformità alle normative vigenti delle strutture preposte 

per lo svolgimento delle corse in oggetto 

L I B E R A N D O 

pertanto l’organizzazione da qualsivoglia responsabilità in ordine ad eventuali situazioni di pericolo e/o 

infortunio in cui dovesse incorrere la mia persona e/o il cavallo sotto la mia responsabilità e  

R I N U N C I O 

pertanto sin d’ora allo svolgimento di qualsivoglia domanda risarcitoria connessa all’eventuale verificazione 

di tali situazioni. 

 

Legnano, _______________ 

 

In fede 

 

___________________________________ 

  



 PROPRIETARIO 

Collegio dei Capitani e delle Contrade 

 

 

 

 

Io sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________ il ______________ residente a ____________________________ 

in via _______________________________________________________ titolare della Carta d’Identità 

numero ____________________________ rilasciata dal Comune di _________________________________ 

(di cui si allega copia) 

D I C H I A R A 

Ad ogni effetto di legge e consapevole delle responsabilità che assume, sotto il 

profilo civile e penale, con la propria dichiarazione, che il cavallo 

 

Nome: _________________________________________________________ 

 

Microchip numero: _______________________________________________ 

 

È sotto la sua responsabilità il giorno 21 SETTEMBRE 2025 

 

 

Legnano, _______________ 

 

In fede 

 

___________________________________ 


