CENTRO EQUESTRE FIORANELLO - ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA

VIA DI FIORANELLO N° 139 - 00134 ROMA TEL/FAX 06 71350205-C.F.97448840583

e-maiL fioranello@virgilio.it

DOMENICA 19 Settembre 2010 Organizza Concorso Ippico S.O. tipo C*

Premio CATEGORIA P.F. TAB. VEL. Montepremi
1- Bp60 Precisione 1 A 325 Oqgetto
2- Bp70 Precisione 1 A 325 Oqgetto
3- B80 Precisione 1 A 300 Oqgetto
4- B 100 Precisione 1 A 325 Oqgetto
5- Combinata A B100/E100 Precisione 1 A 325 Oqgetto
6 - Combinata B B110/E110 Precisione 1 A 350 Oqgetto
7- B110 Precisione 1 A 350 Oqgetto
8- C115 Tempo 3 A 350 Oggetto
9- C120 Fasi Consecutive 19 A 350 Oqgetto
10 -C 125 Mista 7 A 350 Oggetto
11- C 130 Mista 7 A 350 Oggetto
NON VERRANNO ACCETTATE LE ISCRIZIONI PRIVE DELLA FIRMA DELL’ISTRUTTORE
Presidente di Giuria: E. Capilupi
Giuria: R. Conca, , E. Mauriello, A. Motzo, A. Forte
Steward: a turno i Giudici Nazionali
Giuria Equitation: P. Adorno, S. Bellantonio
Segretreria: Paola Apolloni

Resp. delle iscrizioni:

Matilde Tocchi

Veterinario: Fabrizio Pochesci

Ambulanza: acura “S.E.A.”, Sig. Antonio Silvestri
Cronometristi: acuraF.I.Cr.

Maniscalco: Matteo Pelle

Comm. alle partenze: Francesca Marcozzi

Speaker: Giulia Rocchetti

QUOTA D’ISCRIZIONE COME DA REGOLAMENTO FISE LIMITE CAVALLI: 250

Dimensioni campo gara in sabbia 100x50 / Dimensioni campo prova in sabbia 50x50

AVVERTENZE
Il Concorso si svolgera secondo le norme previste dai regolamenti FISE e quanto contemplato dal presente programma. |l
Comitato Organizzatore, sentito il parere del Presidente di Giuria, si riserva di apportare eventuali modifiche alla presente
programmazione , se cio fosse richiesto per cause di forza maggiore o per un migliore svolgimento della manifestazione.
Il Comitato Organizzatore non si assume alcuna responsabilita per eventuali danni derivanti, per qualsiasi motivo, ai
cavalieri, ai cavalli, al personale di scuderia, ai terzi in genere, ed a cose, sia sui campi gara she all’'esterno di essi.
| CAVALLI E GLI AUTOMEZZI DOVRANNO ESSERE ACCOMPAGNATI DALLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA
RICHIESTA DALLE LEGGI VIGENTI Cod.Az. IT 091RM N13

ISCRIZIONI Al FAX 06 71350205 - 06 71350562

INFORMAZIONI Al TEL. 06 71350205 - 3461616217 - 3452227421

LE ISCRIZIONI DOVRANNO PERVENIRE ENTRO IL GIORNO 15 SETTEMBRE 2010
Visto, corretto, approvato
Paolo Adorno
Roma, 19 luglio 2010
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