
QUOTA ASSOCIATIVA 2024 

 € 100,00 

COGNOME E NOME 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

CODICE FISCALE 

…………...……………………………………………………………………………………………………………. 

INDIRIZZO 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

NOME ALLEVAMENTO/SCUDERIA 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

INDIRIZZO (allevamento/scuderia) 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

TEL……………………………………………………….. 

E-MAIL…………………………………………………....

DATA : ………………………….  FIRMA: …………………………. 

DA VERSARE TRAMITE B/B A :

ASOCIACION DE EQUITACION IBERICA ITALIA ASD

Banca : BPER Filiare Di Concesio

IBAN : IT33W0538754410000003758929

INVIARE TUTTO A : equitacionibericaitalia@gmail.com




