
IPPODROMO CIRIGLIANO DI AVERSA                                                                                                              
S.A.I.T.A. srl  
Fax.: 081 8111605 
E mail: leopoldo.diana@libero.it 

ALLENATORE, PROPRIETARIO O PERSONA DELEGATA 

 

Nome e cognome ______________________________ 
 

 

DICHIARO PARTENTI ALLE CORSE INDICATE I SEGUENTI CAVALLI PER IL GIORNO _______________________________________________                                                                                                                                                        

CORSA 

 
PREMIO NUM CAVALLO SENZA FERRI 

ANT.    POST. 
GUIDATORE PROPRIETARIO ALLENATORE 

 
 

                                                                                                                                              

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 

E’ consentita esclusivamente la dichiarazione dei partenti da parte del proprietario, dell’allenatore,  o da persona delegata. 
Quest’ultima può ricevere una sola delega per singola sessione dei partenti dal proprietario e/o allenatore. 
 
 

FIRMA ________________________ 


