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federazione 

ippica 

sammarinese 

_________________________________ 
  (Firma Presidente) 

_________________________________ 
  (Firma genitore, se atleta minorenne) 

_________________________________ 
  (Firma atleta) 

San Marino, __________________ 

_________________________________ 
  (Firma genitore, se atleta minorenne) 

_________________________________ 
  (Firma atleta) 

_________________________________ 
  (Firma genitore, se atleta minorenne) 

_________________________________ 
  (Firma atleta) 

 

 

 

Il\La sottoscritto\a Presidente del _______________________________________________affiliata FIS,  

richiede il rilascio della nuova ‘Autorizzazione a montare’ (Patente) ___________ per il seguente atleta  

tesserato, praticante attività sportiva presso _______________________________________________: 

 L’atleta con certificato medico sportivo scaduto dichiara di assumersi ogni responsabilità e di esonerare l’Associazione 
di appartenenza da ogni e qualsivoglia responsabilità civile e penale, relativamente a qualsiasi danno fisico, morale, 
biologico e/o di altra natura che possa verificarsi nello e/o a causa dello svolgimento dell’attività sportiva. 

 

                
LIBERATORIA IMMAGINI_ Si autorizza la pubblicazione (su sito internet, Facebook, Instagram, tv, radio, cd, dvd, usb, 
carta stampata) delle immagini del proprio figlio/figlia (foto e video) riprese dalla FIS e dalle Associazioni affiliate, per 
divulgazione a fini didattici ed esplicativi dell’attività, senza limiti di tempo, spazio e supporto utilizzato e senza avere 
nulla a pretendere in termini di compenso o diritti. La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in 
contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli 
sopra indicati. (Legge n.171/2018 e s.m.i. Protezione delle persone fisiche con riguardo trattamento dati personali)  

 

 
PRIVACY _ Con la sottoscrizione del presente modulo, si acconsente, ai sensi e per gli effetti della Legge n.171/2018 e 
s.m.i. al trattamento dei dati personali forniti.  

 

MODULO PER LA NUOVA RICHIESTA DI ‘Autorizzazione a montare’ (Patente) 
(con riferimento alla Disciplina delle Autorizzazioni a montare FIS in vigore dal 12/01/2016 e successive modificazioni) 

 

Nominativo (Cognome e Nome): _________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________________ il _______________________ 

Codice ISS ____________________   Cellulare ______________________________________________ 

Email ___________________________________________ Cittadinanza _________________________ 

Residente in  _________________________________________________________________________ 

CAP _________________ Città\Castello ___________________________________ Prov. __________ 

  
Visita medico sportiva:              agonistica               non agonistica              Scadenza  _________________                

Antitetanica     SI    NO*                 (* se l’atleta è minorenne, si allega dichiarazione liberatoria)  
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