Federation Equestre Internationale

2014 Standard Entry Form/Qualification form 
	Event Name
Nome gara:
	      

	Date/
Data:
	     

	Format
Tipo:
	 FORMCHECKBOX 
 CCI /  FORMCHECKBOX 
 CIC/  FORMCHECKBOX 
 CCIP
	Level/
Cat.
	 FORMCHECKBOX 
 1*(one star)      FORMCHECKBOX 
 2*(two star)
 FORMCHECKBOX 
 3*(three star)    FORMCHECKBOX 
 4*(four star)

	Status/
Stato:
	 FORMCHECKBOX 
 Championship
 FORMCHECKBOX 
 Games   
 FORMCHECKBOX 
 CCIO
 FORMCHECKBOX 
 World Cup™


      ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
ATHLETE/Cavaliere: 

	Full Name/

Nome Cognome:
	Mr/Mrs/Miss
	     

	FEI Reg No/
Registrazione FEI:
	     

	Riding Club

Centro Ippico
	     

	Athlet Address/
Indirizzo atleta:
	     

	
	     

	Country/Paese:
	     

	Tel No/
N° Tel:
	     
	
	Post Code/
CAP:
	     

	Mobile No/

Cellulare:
	     
	
	Fax No/
N° Fax:
	     

	Nationality/

Nazionalità:
	     
	
	Email Address/

Indirizzo Email:
	     

	Country of Residence/

Paese di residenza:
	     
	
	Date of Birth/

Data di nascita:
	     

	Contact Address/
Indirizzo corrispondenza:
(for tax purposes/info per motivi fiscali da indicare se diverso dalla residenza)
	Indirizzo:
Cap:                                          Città:
Telefono:                                   Fax:
Cellulare:                                   Email:


HORSE/Cavallo:
	Name/
Nome:
	     

	FEI Reg No/
Registrazione FEI:
	     
	
	Year of Birth/

Anno di nascita:
	     


I certify that the above information is correct and that if the entry is accepted, I will abide by the FEI Rules and Regulations and by the conditions of the Schedule of the Competition. 
	Signed (Athlete)/

Firma Cavaliere:
	     
	
	Date/

Data:
	     


_______________________________________________ Spazio riservato agli uffici CCE_______________________________________

National Federation Approval:

By signing the below, the NF of the athlete mentioned on this entry form confirms that the athlete and the horse (s) are duly qualified as per attached qualification form or competent to compete (CCI*, CIC*, CCIO*) for the event as per all applicable rules.

	Name of NF:
	     

	Signature of NF Representative:
	     

	Stamp of the NF:
	     


FURTHER INFORMATION/ULTERIORI INFORMAZIONI
	Horse’s nome/Nome Cavallo
     

	N° passaporto FEI (se il cavallo non è ancora stato registrato)
     

	N° passaporto FISE (se il cavallo non è ancora stato registrato e se non possiede un passaporto FEI)
     

	Sex/Sesso
     
	Colour/Mantello    
     

	Breed/Razza
     
	

	Dam/madre
     
	Sire/Padre
     

	Owner/Proprietario
     


Stabling 
Groom Accommodation
Scuderizzazione
Alloggio Groom (anche se a pagamento)
Inizio modulo

	Straw/Paglia
	 FORMCHECKBOX 

	
	Yes/Si
	 FORMCHECKBOX 

	Female/Femmina 
	 FORMCHECKBOX 


	Shavings/Truciolo
	 FORMCHECKBOX 

	
	No/No
	 FORMCHECKBOX 

	Male/Maschio
	 FORMCHECKBOX 

	


Fine modulo

Horsebox electrical connection/ 
Contact telephone Number
Attacco Luce (anche se a pagamento)
Numero di telefono di emergenza (da contattare anche di notte)
	Yes/Si
	 FORMCHECKBOX 

	
	Athlete

Atleta
	     

	No/No
	 FORMCHECKBOX 

	
	Groom
	     


N.B. Il presente modulo va riempito in ogni sua parte a cura del cavaliere ed inviato:

· GARE IN ITALIA: direttamente al Comitato Organizzatore

· GARE ALL’ESTERO: al Dipartimento Concorso Completo (fax 06/83668482 email completo@fise.it) che lo recapiterà al Comitato Organizzatore. 

E’ di estrema importanza che i dati riportati sul presente modulo siano conformi  a quelli riportati sui passaporti/certificati di appartenenza.

2014 MINIMUM ELIGIBILITY REQUIREMENTS FOR ATHLETES AND HORSES
Requisiti minimi per cavalli e cavalieri

This form must be completed and returned with Entry Form for all competitions above 1 star level
Questo modulo dovrà essere compilato e inviato insieme alle iscrizioni per tutte le competizioni superiori ai CIC/CCI1*
	HORSE Name
Nome cavallo
	     
	FEI Registration No

Numero registrazione FEI
	     


Minimum Eligibility Requirements as specified under Art 506.2/ Requisiti minimi come specificato nell’Art. 506.2
Inizio modulo

	Type of Event
Tipo di gara
	Level
Livello
	Name of event
Nome della gara
	Date
Data
	Athlete
Cavaliere
	Dressage %
Perc. Dressage
	XC Time Pen.
CROSS Pen. tempo
	XC Jump Pen.
CROSS Pen. ostacoli
	SJ Jump. Pen.
SALTO Pen. ostacoli
	Final

Placing
Classifica

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Fine modulo

	ATHLETE Name 

Nome atleta
	     
	FEI Registration No

Numero registrazione FEI
	     


(need only be completed if different to Horse qualification above/da compilare solo se la qualifica è diversa da quella del cavallo)
Minimum Eligibility Requirements as specified under Art 506.2/ Requisiti minimi come specificato nell’Art. 506.2
	Type of Event
Tipo di gara
	Level
Livello
	Name of event
Nome della gara
	Date
Data
	Athlete

Cavaliere
	Dressage %
Perc. Dressage
	XC Time Pen.
CROSS Pen. tempo
	XC Jump Pen.
CROSS Pen. ostacoli
	SJ Jump. Pen.
SALTO Pen. ostacoli
	Final

Placing
Classifica

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Signature

Firma:
	Athlete

Atleta
	     
	NF
Federazione nazionale
	     


Commentary Notes
Note aggiuntive

	Horse
Cavallo:
	     

	Athlete
Atleta:
	     
	
	XC Colours
Colori Cross:
	     

	Marital Status
Stato civile:
	     
	
	Maiden Name
Cognome celibe/nubile: 
	     

	Partner’s Name
Nome del partner
	     
	
	Occupation
Professione:
	     

	Name of Trainer
Istruttore:
	     
	
	

	Owner’s Details
Dettagli del proprietario:
	     
	
	

	
	
	
	


	Athlete’s Equestrian History, i.e. important past successes
Storia equestre dell’Atleta, risultati importanti ecc…:
     


	Horse’s Previous Form, e.g Three Day Events (CCI), Championship, CICs etc
Risultati e prestazioni del cavallo, partecipazione a CCI, Campionati ecc…:
     



