
 
 

DA RESTITUIRE 
DOMANDA PER IL RINNOVO COLORI  
 
 
 
 Applicazione diretta      Spett.le 
 Bollo da 14,62 Euro      U.N.I.R.E. – AREA TROTTO 
         Via Cristoforo Colombo, 283/A 
         00147 Roma 
          
 
 
A norma dell’art. 16 del Regolamento delle Corse al Trotto, si richiede il Rinnovo per l’anno  2007 
dell’autorizzazione a far correre cavalli di proprietà nelle riunioni riconosciute sotto il nome di 
 
SCUDERIA:_____________________________________________________________________ 

INDIRIZZO:____________________________________________________________________ 

CAP:____________ COMUNE:_____________________________________ PROV:(________) 

TELEFONO:______________________COD.FISC. / PART. IVA:________________________ 

 
Si allega la seguente documentazione: 

1. Attestazione del versamento su c/c postale n. 86045002 intestato all’UNIRE (ex Encat) della 
prescritta tassa di 155,00 Euro e di 1291,00 Euro in caso di  sponsorizzazione. (LA RICHIESTA DI 
RINNOVO O IL PERFEZIONAMENTO DELLA RICHIESTA STESSA INOLTRATA DOPO IL 
31/12/2006 ANCHE SENZA ALCUNA  PARTECIPAZIONE A CORSE, PREVEDE IL    
PAGAMENTO   RADDOPPIATO   DELLA TASSA,   OVVERO EURO 310,00 O EURO 
1446,00 IN CASO DI SPONSORIZZAZIONE). 

2. Dichiarazione sostitutiva di certificazione (come da “MODELLO UNICO” allegato) dalla 
quale risulti se il dichiarante sia sottoposto o no a procedimenti penali presso le Procure 
aventi giurisdizione nel territorio nazionale, se a proprio carico risultino precedenti penali e 
se sussistano o meno le cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate nell’allegato 
1 del D.L. 8.8.1994 n. 490 e successive modifiche (lotta contro la delinquenza mafiosa). 

3. Una marca da bollo di 14,62 Euro, già applicata sul modulo. 
4. Dichiarazione di Delega (MODELLO F), per l’affidamento dei cavalli ad allenatori, 

regolarmente firmata dal o dagli allenatori stessi e accompagnata da fotocopia di un 
documento d’identità valido di ciascun allenatore. 

 
 

_____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        segue  
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  MODELLO UNICO 
 
DA COMPILARSI A CURA  DI TUTTE LE PERSONE FISICHE TITOLARI DI NOME PROPRIO, 
TITOLARI O CONTITOLARI DI NOME ASSUNTO, DI TUTTI I SOCI  DI SOCIETÀ IN NOME 
COLLETTIVO, DEGLI ACCOMANDATARI SE TRATTASI DI S.A.S., DEGLI AMMINISTRATORI 
SE TRATTASI  DI SOCIETÀ DI CAPITALI DI TUTTI I DELEGATI ALLA RISCOSSIONE DEI 
PREMI 
 
 

 

Il/la..   sottoscritto/a 

                            

 

nat...   a ___________________________________________(________) il _________________________ 

 

residente in ________________________________(_______)_Via ________________________________ 

 
consapevole delle responsabilità  e sanzioni  penali  previste dall’art. 76 DPR 28.12.2000 N. 445, per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti dal 
rinnovo dell’autorizzazione ottenuto sulla base di dichiarazione sostitutiva non veritiera (art. 75 D.P.R. 
28.12.2000 n. 445)   
 

D I C H I A R A 
1) DI  NON  AVERE RIPORTATO CONDANNE PENALI E DI NON ESSERE 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 (*) 
 

2) DI NON ESSERE A CONOSCENZA DI ESSERE SOTTOPOSTO A PROCEDIMENTI  PENALI  
 

           

 

 

______________  li  _______________                _______________________________________________ 

              (firma per esteso e leggibile ) 
 
(*) - si rammenta che in caso positivo devono essere dichiarati tutti i precedenti penali, nessuno escluso, ivi 
compresi quelli che hanno conseguito benefici previsti dalla Legge, ad es.: amnistia, indulto, riabilitazione, non 
menzione, patteggiamento, ecc. ecc.) 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 (artt. 46  e 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000) 

La presente dichiarazione ha validità solo se accompagnata da fotocopia di un documento d’identità valido 



DA RESTITUIRE 
 

COMPROPRIETARI OVVERO COMPOSIZIONE SOCIALE DELLA 

SCUDERIA:____________________________________________________________________________________ 

Nome:__________________________________________________________________________ 

Residente a:        __________________________________________________( _____________ ) 

Indirizzo:______ _________________________________________________CAP: ___________ 

Nato il: ____/____/_______  a  _______________________________________ ( ____________ ) 

Quota: _____________% 

 Firma….:_____________________________________________________ 

 

 

Nome:__________________________________________________________________________ 

Residente a:        __________________________________________________( _____________ ) 

Indirizzo:______ _________________________________________________CAP: ___________ 

Nato il: ____/____/_______  a  _______________________________________ ( ____________ ) 

Quota: _____________% 

 Firma….:_____________________________________________________ 

 

 

Nome:__________________________________________________________________________ 

Residente a:        __________________________________________________( _____________ ) 

Indirizzo:______ _________________________________________________CAP: ___________ 

Nato il: ____/____/_______  a  _______________________________________ ( ____________ ) 

Quota: _____________% 

 Firma….:_____________________________________________________ 

 
 
 
 
Elenco dei cavalli di proprietà (regolarmente registrati presso l’U.N.I.R.E.): __________________________________ 

 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Deleghe:_________________________________________________________________________________________ 
(nominativo della/e persona/e delegata/e a iscrivere e dichiarare rinunce) 
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DA RESTITUIRE 

 
DA COMPILARE A CURA DI OGNI ALLENATORE 

 
 

___________________________________________________________________________________ 
DELEGA PER L’AFFIDAMENTO DEI CAVALLI PER L’ALLENAMENTO (MODELLO F) 

___________________________________________________________________________________ 
(Art. 26 e 26/bis del Reg.) 

 
NOME DELLA SCUDERIA:________________________________________________________________ 
 

 
DICHIARO CHE IL SIGNOR 

(scrivere in stampatello)                    _____________________________________________________ è l’allenatore 
 

 
      di tutti i cavalli 
 
      dei seguenti cavalli ____________________________________________________________________________ 
 
   _____________________________________________________________________________________________ 
 
   _____________________________________________________________________________________________ 
 

 
FIRMA DELL’ALLENATORE PER ACCETTAZIONE 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
(LA SOTTOSCRIZIONE E’ VALIDA SOLO SE ACCOMPAGNATA DA FOTOCOPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITA’) 
 
 
 
 

FIRMA DEL PROPRIETARIO O RAPPRESENTANTE LEGALE 
 

 
______________________________________________________ 

 
 

 
 
 
 
 
DATA                  FIRMA DEL PROPRIETARIO O RAPPRESENTANTE LEGALE 

 
 
___/___/_____                             _______________________________________________________ 
 
 
 
 
N.B. La  “Domanda per il Rinnovo Colori” deve intendersi respinta d’ufficio qualora l’interessato 
non provveda a sottoscriverla, a compilarla dettagliatamente in ogni sua parte e ad applicare il bollo 
su indicato. Si prega inoltre di comunicare eventuali variazioni ai dati indicati. 
 

PAG 4/4 


