
                                                                            
RACCOMANDATA A.R.    

 
Spett.le UNIRE 
Area TROTTO 
 
Esami per Allenatori 2006 
Via Cristoforo Colombo, 283/A  
00147 ROMA 

 

DOMANDA PER  L’AMMISSIONE  AGLI ESAMI PER ALLENATORE  AL TROTTO  2006  

 
                                                 
 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________di_____________________ 
 
 
Nato/a a _____________________________il____________________ codice fiscale n. _________________________ 
 
 
Residente in  ______________________ prov._______ Via ________________________________________________ 
 
 
Domiciliato/a  a   ________________________________________  prov.__________  C.A.P. _____________________ 
 
 
Via ____________________________________________telefono______________________  ,   
 
in possesso dei requisiti previsti  dall’art. 26, comma 1, del Regolamento  delle corse al trotto, ovvero regolare attività di 
guidatore professionista al trotto da cinque anni    
 

C H I E D E 

 
a codesto Ente di  partecipare agli esami previsti per l’ottenimento della patente di Allenatore al trotto. 
 
Alla  presente  allega i seguenti  documenti:  
 

1. Dichiarazione sostitutiva di certificazione (redatta su modulo predisposto) da cui risulta: 
- il luogo, la data di nascita, la residenza del dichiarante; 
- che il dichiarante non ha riportato condanne penali e non è destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 
iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

- che il dichiarante non è a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
 

1. Dichiarazione di una o più  scuderie di allenamento regolarmente autorizzate  dall’Unire, attestante 
l’attività svolta dal partecipante (redatta su modulo predisposto)  ;    

 
2. Copia fotostatica di un valido documento di identità. 

 
 
 

 lì________________ data______________________                                                                                                                                             
   
                                                                                                                                       firma del richiedente 
 
                    ...……………………….…………………… 
ALLEGATI :  1. ____________________________________   
                      2. ____________________________________ 

 3.  ____________________________________ 
         4.  ____________________________________ 

 
 
                                                                                     

N.B.  LE  DOMANDE NON COMPLETE DEI DOCUMENTI SOPRA ELENCATI, DEI DATI RICHIESTI O NON 
PERVENUTE  ALL’UNIRE  NEI   TERMINI PREVISTI  NON SARANNO RITENUTE VALIDE.  

 


