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 SCHEDA ISCRIZIONE COPPA DELLE REGIONI 2026  

 
REGIONE:   
 
 
CAPO EQUIPE:   Cell.   

 
SQUADRA: 

 

 

Atleta Patente 
Cavallo/Atleta  

Pony/Atleta 
Categoria  Individuale/Team 

     

     

     

     

 

 

 
IL COMITATO REGIONALE:   
 

FIRMA 

 



1 

 

Il modulo dovrà essere inviato via mail a: rachele.giulianoalbo@gmail.com entro il 05/10/2026 

Il pagamento per la squadra ed eventuali altri binomi selezionati potrà essere effettuato alle 
seguenti coordinate bancarie: 

IBAN: IT95L0853048670000000001325 

Beneficiario: SSD CENTRO IPPICO IL TORRIONE 

Inviare contabile del pagamento a: rachele.giulianoalbo@gmail.com SQUADRA:  

€ 500 

CATEGORIE: CN1* € 135 

CN100 € 115 

CN90 € 105 
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