
MODULO ISCRIZIONE   
RASSEGNA CAVALLO HAFLINGER 

REGIONE CAMPANIA ISTITUTO INCREMENTO IPPICO – S.MARIA CAPUA VETERE (CE) 
VENERDI 08 OTTOBRE 2021 

________________________A.N.A.C.R.HA.I. – Viale JF Kennedy 182  –  50038  SCARPERIA (FI)______________   
ASSOCIAZIONE NAZIONALE ALLEVATORI CAVALLI DI RAZZA HAFLINGER ITALIA 

 
  INVIARE AD ANACRHAI FAX 0554628717 – EMAIL ANACRA@HAFLINGER.IT – WHATSAPP – 371 4174221 

 
Il sottoscritto  ......................................................................   chiede di  iscrivere alla Rassegna, barrando il tipo di rassegna in tabella, i seguenti soggetti: 

 
NOME E MATRICOLA RASSEGNA 

FATTRICI 
RASSEGNA 

PULEDRI  
 

e-mail e n°telefono 
proprietario 

    

    

Iscrizione GRATUITA alla Rassegna Puledri 2021 
Per i SOCI ANACRHAI che portano le puledre di 30 mesi in valutazione è previsto un contributo di € 80,00 + la quota di iscrizione gratuita ( 
anziché 30,00). Si ricorda che è possibile associarsi anche direttamente in sede di valutazione. 
N.B.:  Il Sottoscritto dichiara specificatamente di sollevare la struttura ospitante nonché  l' A.N.A.C.R.HA.I., quali organizzatori della rassegna in oggetto, da ogni 
responsabilità circa  eventuali danni recati dagli animali propri nei confronti degli  altri nonché a persone presenti. Inoltre, IN PARTICOLARE SI DECLINA OGNI 
RESPONSABILITA’ IN MERITO A DANNI ARRECATI DA ANIMALI FERRATI SE NON ESPRESSAMENTE AUTORIZZATI DA ANCRHAI.  
Si consiglia pertanto una specifica assicurazione individuale. 
Al fine di garantire la sicurezza di tutti è previsto l’obbligo di indossare la mascherina chirurgica  anche se in luogo aperto, nonché di mantenere le distanze di 
sicurezza sempre. E’ FATTO OBBLIGO CHE TUTTI GLI ANIMALI SIANO CORREDATI DA PASSAPORTO RIPORTANTE LE VACCINAZIONI DI LEGGE E MOD. 
4 DI TRASPORTO. 

Il codice ASL da riportare nei modelli 4 è: 083CE026 
IL TERMINE DELLE ISCRIZIONI E’ PREVISTO PER DOMENICA 03 OTTOBRE 

 
  
 
 
Data   .................................................                                                              F I R M A PER ACCETTAZIONE    .................................................................................... 


