A.N.I.C.A.  Associazione Nazionale Italiana Cavallo Arabo
MODULO RICHIESTA EROGAZIONE
PREMIO ANICA   
Inviare il modulo compilato con tutti i dati richiesti a

amministrazione@anicahorse.org 
DATI DEL PROPRIETARIO e/o ALLEVATORE DEL CAVALLO
Cognome ______________________________________________________________________________ Nome ______________________________________________________________________________  
Ragione sociale _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

C.F.__________________________________________________________________________________________P.I.___________________________________________________________________________________
Residente in via: _________________________________________________________________ n.______ Cap ___________Loc _____________________________________ Prov. ______    
e-mail ___________________________________________@___________________________________________  Cell ____________________________________________________________________________
Socio ANICA con tessera n.  __________________________________

DATI DELLA COMPETIZIONE 
Tipo di competizione   ( endurance
 ( show    ( corsa     ( altro  ____________________________________________
Data: ______________________________________________________________________________ Località _______________________________________________________________________________
nome gara _______________________________________________________________________________________________________ categoria ____________________________________
DATI DEL CAVALLO

NOME completo ______________________________________________________________________________________________________________________________________
Microchip n. : ___________________________________________________________ Nato il |__|__|__|__|__|__|  mantello _________________ sesso   ________________
Padre: ___________________________________________________________________________________ madre: _____________________________________________________________________________ 
Chiedo che il premio vinto venga pagato sul seguente conto corrente bancario
TITOLARE DEL CONTO  (nome e Cognome) ___________________________________________________
IBAN  ___________________________________________________________________________________
Ai sensi del Reg. UE 2016/679, l’ANICA informa che i dati sopra comunicati saranno trattati ed utilizzati per l’espletamento di compiti istituzionali  , nonché forniti ai soggetti pubblici o privati, incaricati di espletare, per conto dell’Associazione, attività funzionali allo svolgimento di tali compiti.                                                                                    

   ottobre  2021 
