Spett.le Società Ippica 

Viale Poetto 09126

Cagliari

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________

Nato/a _____________________domiciliato in ______________________________

Via/piazza______________ n._____ recapito telefonico_______________________

E-mail_____________________________________________ 

codice fiscale_______________________________________

CHIEDE
la possibilita' di frequenza di lezioni di equitazione presso l'Ippodromo di Cagliari, con la seguente Associazione _________________________:

Il sottoscritto, presa visione del regolamento della Società Ippica, approvato in data 24/03/2015, accetta le condizioni in esso contenute, e si impegna a rispettarle. 

Si impegna inoltre:

· a pagare anticipatamente il corrispettivo per le lezioni, presso la segreteria della Societa';

· ad accedere alla Societa' esclusivamente tramite l'apposto pass, munito di tesserino di riconoscimento;

· ad accettare eventuali controlli da parte del personale della stessa Societa', che ha il compito di verificare l'identita' delle persone presenti all'interno dell'Ippodromo, e i titoli per questa presenza.
Il sottoscritto, infine, è conscio del fatto che le comunicazioni della Società Ippica saranno indirizzata ai recapiti sopra indicati, e che il rischio del mancato recapito è posto a carico dello stesso. 
          Data                                                                              Firma

________________                                                 _______________________

La Societa' da' atto del pagamento della quota annuale, per l'accesso all'Ippodromo, per euro ____. Da' inoltre atto di avere verificato la copertura assicurativa per le lezioni, nonche' acquisito il certificato medico per attivita' sportiva non agonistica\agonistica. 

          Data                                                                              Firma

________________                                                 _______________________
