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Spett.le  UNIRE
Direzione Generale Area Amministrativa
Servizio Premi - Uff.Liquidazione Premi
Via Cristoforo Colombo 283 A

Mod a) 00147   ROMA   RM

Cognome Nome

Nato a Prov. il

Codice fiscale Partita IVA

Residente: indirizzo Cap. Città Prov. Tel.
Fax

Documento di identità: tipo (1) Numero Rilasciato da il

Titolare o rappresentante della Scuderia

(1) Allegare fotocopia del documento sopra indicato

socio

accomandatario

amministratore

procuratore

Ragione sociale telefono fax

indirizzo - Via e numero civico Cap. Città Prov.

Partita IVA Codice fiscale

(2) Compilare solo nel caso in cui il titolare della scuderia non sia una persona fisica

di essere iscritto

che la Società sia iscritta

nell'Elenco di cui all'articolo 44 della legge 21 novembre 2000, n. 342, tenuto dall'UNIRE.

Al riguardo 

di essere proprietario o gestore

che la Società è proprietaria o gestisce

almeno cinque cavalli da corsa, impiegati regolarmente durante l'anno in corse al trotto, galoppo in piano 
ed ostacoli (siepione), organizzate dall'UNIRE come da prospetto allegato.

(3) barrare la casella

DICHIARA (3)

IL SOTTOSCRITTO

IN QUALITA' DI  (2)

DELLA (2)

CHIEDE (3)



Spett.le  UNIRE
Direzione Generale Area Amministrativa
Servizio Premi - Uff.Liquidazione Premi
Via Cristoforo Colombo 283 A

Mod b) 00147   ROMA   RM

Cognome Nome

Nato a Prov. il

Codice fiscale Partita IVA

Residente: indirizzo Cap. Città Prov. Tel.
Fax

Documento di identità: tipo (1) Numero Rilasciato da il

Titolare o rappresentante della Scuderia

(1) Allegare fotocopia del documento sopra indicato

socio

accomandatario

amministratore

procuratore

Ragione sociale telefono fax

indirizzo - Via e numero civico Cap. Città Prov.

Partita IVA Codice fiscale

(2) Compilare solo nel caso in cui il titolare della scuderia non sia una persona fisica

di essere cancellato dall'Elenco di cui all'articolo 44 della legge 21 novembre 2000, n.342, tenuto

dall'UNIRE.

data Firma

IL SOTTOSCRITTO

IN QUALITA' DI  (2)

DELLA (2)

CHIEDE (3)



Mod a)

N.B.: Indicare solo i cavalli di due o più anni impegnati regolarmente durante l'anno in corse al trotto,
galoppo in piano ed ostacoli (sepione), organizzate dall'UNIRE.

NOME CAVALLO

(1) : indicare 1 per trotto; 2 per galoppo; 3 per galoppo ad ostacoli (siepone)

DICHIARAZIONE

Il Sottoscritto

consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni false, dichiara
sotto la propria responsabilità che le notizie fornite sono complete e conformi al vero.

Data Firma

CAVALLI IN PROPRIETA' O IN GESTIONE

in gestionein proprietàSpecialità (1)


