
 

DICHIARAZIONE 

 

 

Il Sottoscritto……………………………………………………………………gestore del centro  

ippico/a.s.d…………………………………………………………………………………..……… 

sita in…………………………………………………………………………………………………. 

Autorizza il/la Sig/Sig.ra………………………………………………………………………….... 

a recarsi presso il posto sopra citato per: 

o garantire l’accudimento alimentare dell’equide  

o garantire l’attività di movimento dell’equide 

o necessità di cura “non ordinaria” dell’equide (si allegherà certificato medico) 

Io sottoscritto gestore mi impegno a impartire un regolamento chiaro e inderogabile 

che garantisca il rispetto delle regole per prevenire il contagio come, per esempio, 

vietare accesso nella così detta clubhouse, impartire l’accesso al paddock ad un solo 

utente, limitare l’accesso al centro per un tempo limitato, ad ogni fruitore, al fine di 

evitare eccessi, imporre l’uso di dispositivi di protezione, ecc. 

 

- Allegare copia del documento di proprietà dell’equide o accordo di Fida o Mezza 

Fida. 

 

 

Lì,…………………………… 

 

 

In Fede 

 


