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DOMANDA ISCRIZIONE AL CORSO DÌ FORMAZIONE A.C.E.  

CNS/LIBERTAS  
  

1° MODULO  09.10.11 ottobre   2026   Accompagnatori di Turismo Equestre / Istruttore    

2° MODULO  23.24.25 ottobre   2026  Accompagnatori di Turismo Equestre/ Istruttore    

Sede del corso presso: IL GRANDE RANCH  

Strada Provinciale Malanghero - LEINI N. 25  Cap. 10077 San Maurizio Canavese ( TO ) 
          

  
Prot. N°_________   ISCRIZIONE CORSO DÌ FORMAZIONE Data : ____/____/______  

Indicare il corso   ______________________________________________________________________  

Compilare il curriculum in tutte le sue parti, in stampatello.  Documenti da allegare alla domanda iscrizione.  
ABBIGLIAMENTO 

Abbigliamento Di Un Istruttore O Accompagnatore Deve Essere Sempre Presentabile. 

Per I Cavalieri Che Partecipano Al Corso Con La Sella Da Lavoro ( WESTERN ) : Pantaloni Di Jeans, Maglietta O 

Camicia, Giubbotto, Stivali O Ghette. Obbligo Del CAP. 

Per La Monta Classica ( SELLA INGLESE ) : Pantaloni All’inglese, Maglietta O Camicia, Giubbotto, Stivali O Ghette. 

Obbligo Del CAP. 

N. 3 Foto tessera - codice fiscale - carta di identità - certificato medico 
sportivo - copia di eventuali brevetti in possesso.   
  
1. Codice Fiscale |____________________________________________________________________|  
  

2. Cognome |__________________________________________________________________________|  
  

3. Nome  |_____________________________________________________________________________|  
  
4. Genere    Maschio      Femmina     
  
5. Nazionalità               Italiano                 Comunitario                   Extracomunitario    
  
Cittadinanza ___________________________________________________________________________|   
  
6. Dati di nascita      Data  |__|__|__|__|__|__|__|__|   
 

Luogo  |_____________________________________________________________|        Provincia  |__|__|  
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7. Dati di residenza  
  
Indirizzo  |______________________________________________________________________________|  
  
Comune  |_____________________________________________________________________________|  
  
Provincia  |__|__|  CAP  |__|__|__|__|__|            
  
Cellulare   |__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|  

  
Indirizzo e-mail |_________________________________________________________________________|  
  

Indicare il titolo di studio posseduto  ___________________________________________________________     
                                                                                                            ( indicare una sola risposta )  
Indicare il titolo di studio possesso.    _______________________________________________  

   

Qual è la sua attuale posizione professionale ?  ( descrizione della attività )  

________________________________________________________________________  

 

Svolge il suo lavoro :  

 A tempo pieno       

A part time                         
  

Qual è il settore di attività in cui Opera ?  
____________________________________________________________________________________________________________  

  

Come è giunto a conoscenza dei nostri corsi ?   

  
Da Manifesti o Dépliant    

Dalla Stampa Quotidiana o Spot Radio Televisivi    

Da Centri Ippici   

Da Aziende Agricole   

Da Agriturismo  

Dagli Insegnanti della Scuola di Formazione A.C.E.  

Da informazioni acquisite presso il Centro Formativo che Organizza il Corso  

  

  

  

  

Dal Sito aceturismoequestre.it    

Dalla Stampa di settore    Cavallo Magazine    Il Mio Cavallo       

 Da Soci A.C.E.   Istruttori A.C.E.   Amici, Conoscenti     

Altro (specificare)   |___________________________________________________|     

Da Internet   
  
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Ha partecipato a Corsi di Formazione Professionale o con Enti di Promozione Sportiva Associazioni 

Confederate Equestri  

         SI     NO    Se sì, indicare all’ultimo Corso Anno  ___/____/______  

  

Sei in Possesso Abilitazione a Montare O  Patente  A1     A2      A3        

  
Centro o Ente Organizzatore |_______________________________________________________|   
  
Titolo del Corso    |________________________________________________________________|  
  

Tipo di Certificato Rilasciato alla Fine del Corso ( Crocettate il corso che si intende partecipare )   
             

            Apprendista tecnico Equestre A.C.E.                              
  

 Accompagnatore di Turismo Equestre A.C.E.          
        

Guida di Turismo Equestre A.C.E.                                                                                               

 Istruttore Equitazione di Campagna di  1° Livello     2° Livello   3° Livello     

 Istruttore Attacchi   1° Livello   2° Livello   3° Livello     

 Istruttore  Pony      1° Livello      2° Livello   3° Livello           

 Specializzazione  Monta western     Monta Classica  / Altro             

 Maestro di Equitazione di Campagna.           

 Formatore A.C.E. CNS/ LIBERTAS.                  

           Attualmente è Iscritto ad un Corso di Formazione presso quale Ente di Formazione o Federazione?  

 SI       NO   Se sì, indicarne il titolo e se la frequenza è gratuita o a pagamento  
  

Titolo Corso |_________________________________________________________________________| 

 
 Frequenza       Gratuita                 Pagamento 

  

  Attualmente Cerca Lavoro nel Mondo del Cavallo o del Turismo Equestre ?  

     SI      NO    Sarebbe disponibile a lavorare presso un nostro Centro Ippico o Azienda 

                         Agricola, Agriturismo ?                                                 

 Sì,   

 Sì,   

 No, 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

(art. 2 legge 4 gennaio 1968 n°15 – art. 3 comma 10 legge 15 maggio 1997 n° 127 - art. 1 D.P.R. 20 ottobre  

1998 n°403 – artt.46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445)                                                                                      

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.26 della legge 4 gennaio 1968 e successive 

modificazioni,.   

   Di Non Aver Riportato Condanne Penali.   
   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 e di Non Essere A Conoscenza di Procedimenti Penali Pendenti. (art. 46 D.P.R. 28 

dicembre 2000 n. 445)  Di non aver riportato condanne penali per pedofilia. (D.Lgs. n. 39/2014).  

DICHIARA: che le informazioni fornite nel presente documento corrispondono a verità. di essere 

informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 130/IV co del Codice della Privacy, d.lgs n. 196/2003 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa L’A.C.E. CNS/LIBERTAS.  

Firma del Dichiarante  _____________________________________                                                                                   

( Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la tutela )                                                                               

DICHIARAZIONE  
  
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

DICHIARA: infine di essere a conoscenza, l'accettazione della presente domanda è subordinata 

all'effettuazione dell'intervento e che in caso non arriviamo al numero minimo di 10 partecipanti il corso e 

rinviato, ricevo la quota versata in caso di sovrannumero delle domande rispetto al numero di partecipanti 

previsti, la stessa è oggetto di selezione.  

  

QUOTA DI ISCRIZIONE  

La quota di iscrizione per i corsisti è fissata nella misura di Contributo. Il corso verrà organizzato se alla data 

del 05/09/2026  saranno iscritti almeno 10 partecipanti, in caso contrario ci sarà la restituzione della quota di 

Acconto di 300,00 euro versata.                                                                                                                                                        

Il corso è riconosciuto da Associazioni Confederate Equestri e “ C.N.S. Libertas ”, Ente di Promozione 

Sportiva Riconosciuto dal CONI e Ente Assistenziale riconosciuto dal Ministero dell’Interno.  

La quota di iscrizione per i corsisti è fissata nella misura di Contributo di 600,00 € corso Apprendista Tecnico 

Equestre, ( dai 14 / 17 anni )   



  

 

                 
  

   Pag. 5 di 7 

   

 

 

 

La quota di i scrizione per i corsisti è fissata nella misura di Contributo di 850,00 € corso Accompagnatore  

La quota di i scrizione per i corsisti è fissata nella misura di Contributo di 1.100,00 € corso Istruttore 

Acconto 300,00 euro entro il 05 /09 /2026   

Saldo entro il  23 / 10 / 2026  

COORDINATE BANCARIE 
ACE SPORT EQUESTRI 
IT 83 B 02008 30290 000106329916                                        

UNICREDIT AG DI CASELLE TO N ( 08264) 

Sede del Corso  

Per la Scuderizzazione del Cavallo Info : IL GRANDE RANCH  

Strada Provinciale Malanghero - LEINI N. 25  Cap. 10077 San Maurizio Canavese TO    

       I costi per noleggio del cavallo sono a carico dell’allievo.  

       I costi per la scuderizzazione del cavallo sono a carico dell’allievo.  

       I costi di eventuale pernottamento e pranzi e cene sono a carico dell’allievo. 

  

Data _____________Firma del Richiedente ___________________________________  

ASD Associazioni Confederate Equestri APS                                                                                                                                     

Via Colpastore n.27 Giaveno Cap.10094  TO  Tel. Fax. + 39 011 90 48 836                                                    
INFORMATIVA PRIVACY - Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016  art. 13 T.U. 196/03                                
(Codice in materia di protezione dei dati personali)  

 

ASD ASSOCIAZIONI CONFEDERATE EQUESTRI APS  
 INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI – SOCI E CENTRI AFFILIATI  

 Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016 desideriamo informarLa che il trattamento dei dati   

personali da Lei forniti è svolto nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, con particolare riferimento   alla 

riservatezza dell’identità personale e al diritto alla protezione dei dati.   

 TITOLARE DEL TRATTAMENTO    

 Il Titolare del Trattamento Vincenzo Mazzola Presidente delle ASSOCIAZIONI CONFEDERATE EQUESTRI.  
 Segreteria Nazionale A.C.E. Via Colpastore n° 27 10094 Giaveno TO   Tel. Fax. + 39 011 90 48 836                                   

email : ace.segreteria@libero.it --- ace.certificata@pec.it    

TIPOLOGIA DI DATI TRATTATI   

La informiamo che i dati personali identificativi da Lei forniti (generalità, luogo e data di nascita, residenza, numero 

documento identificativo, coordinate di posta elettronica, ecc.) sono connessi e/o strumentali all’erogazione del 

servizio richiesto.  BASE GIURIDICA   
 

 



  

 

                 
  

   Pag. 6 di 7 

   

 

 

 

 

La base giuridica è costituita dall'esecuzione di un contratto di cui l'interessato è parte o all'esecuzione di misure 

precontrattuali adottate su richiesta dello stesso.  La base giuridica nel caso di comunicazioni promozionali e 

commerciali è costituita dal consenso.  

 

1 . RACCOLTA DEI DATI PERSONALI E TITOLARE   

I dati personali in possesso la ASSOCIAZIONI CONFEDERATE EQUESTRI sono raccolti presso l’interessato direttamente 

da parte del personale del A.C.E. da soggetti da questa specificatamente delegati, ovvero tramite l’utilizzo di documenti  

o banche dati pubbliche o accessibili da chiunque o mediante comunicazioni da precedenti detentori, autorizzati in tal 

senso secondo le disposizioni vigenti. Il titolare del trattamento è la Associazioni  sopra indicata, in persona del 

Presidente pro tempore.   2. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO   
I dati personali potranno essere trattati per finalità relative all’attività della Federazione, ed in particolare:  

A) per consentire l’organizzazione e lo svolgimento delle attività statutarie, sportive e/o agonistiche della Federazione, 

per permettere la partecipazione ad  esse dei tesserati e delle società affiliate ed aggregate, nonché la pubblicizzazione 

degli eventi e dei partecipanti;   
B) per l’adempimento di  obblighi  previsti  da  leggi  e regolamenti  nonché  a  quanto disposto da  autorità  ed  organi  

dell’ordinamento  sportivo  ovvero  a disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate dalla Legge;   
C) per  finalità  operative,  gestionali, statistiche, amministrative, disciplinari, di  archivio  e  comunque  strumentali  

all’attività  della  Federazione,  compreso  il controllo anti-doping umano ed animale.   

D) per la diffusione agli organi ed alle agenzie di stampa nonché la pubblicazione sul sito internet della Federazione delle 

informazioni di interesse giornalistico inerenti le attività statutarie, sportive ed agonistiche nonché gli atleti tesserati e 

gli enti affiliati ed aggregati, compresa la pubblicazione dei dati inerenti gli atleti tesserati e gli enti affiliati  ed aggregati, 

compresa la pubblicazione dei dati inerenti gli atleti ed i proprietari degli animali risultati non Associazioni 

Confederate Equestri  

6   Via Colpastore n.27 Giaveno Cap.10094  TO  Tel. Fax. + 39 011 90 48 836   

negativi ai test anti-doping ed i risultati dei relativi procedimenti disciplinari, in funzione disincentivante di tali pratiche 

antisportive;   
E) per l’operatività delle coperture assicurative connesse alla partecipazione della ASSOCIAZIONI CONFEDERATE 

EQUESTRI e/o alle attività statutarie, sportive ed agonistiche;   
F) per finalità di informazione circa le attività della Federazione, anche se tali documenti fossero  inseriti in pubblicazioni 

aventi ulteriori contenuti, anche di tipo commerciale, pubblicitario e promozionale;   

Il conferimento dei dati personali non è obbligatorio; il rifiuto di fornire i dati personali per le finalità di cui ai punti da a) 

ad e) comporta però l’impossibilità di intrattenere rapporti con la A.C.E..   

3. MODALITA’ E TRATTAMENTO   

Il trattamento dei dati personali comuni avviene mediante strumenti manuali, informatici o telematici, quello dei dati 

sensibili solo in modalità cartacea, con logiche strettamente correlate alle finalità sopra descritte e, comunque in modo 

da garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi.   

4. CATEGOIRE DI SOGGETTI AI QUALI I DATI POSSONO ESSERE COMUNICATI   

I dati personali raccolti potranno essere comunicati, per esigenze connesse all’esecuzione dei contratti conclusi:   
-Associazioni affiliate ed aggregate ed atleti tesserati;   

-Consulenti contabili, fiscali, legali, sportivi o di altro genere della ASSOCIAZIONI CONFEDERATE EQUESTRI   

-Soggetti incaricati di servizi contabili, amministrativi, gestionali, logistici ed informativi inerenti l’attività A.C.E. e, delle 

Associazioni affiliate ed aggregate e degli atleti tesserati;   
-Soggetti incaricati dell’organizzazione delle manifestazioni sportive e/o agonistiche sia nazionali che internazionali   

-Soggetti incaricati della gestione e manutenzione degli apparati software, hardware, e delle risorse tecnologiche;   
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-Soggetti incaricati delle attività di vigilanza, controllo anti-doping, e disciplinare;   

I dati personali potranno essere inoltre comunicati, con il consenso del soggetto interessato:   

ad altre persone fisiche o giuridiche per le attività strumentali alle finalità di cui sopra al punto 2 lettera f), quali ad 

esempio editori, sponsor, etc. I soggetti di cui ai punti precedenti utilizzeranno i dati comunicati loro in qualità di 

“Titolati” ai sensi della Legge, in piena autonomia essendo estranei al l’originario trattamento effettuato presso la A.C.E..  

L’elenco completo dei soggetti ai quali vengono trasmessi dati personali nonché degli incaricati al trattamento è 

disponibile presso gli uffici della ASD ASSOCIAZIONI CONFEDERATE EQUESTRI APS.   
5. DIRITTI DELL’INTERESSATO   

L’articolo 7 del TU 196/03 conferisce agli interessati specifici diritti in relazione al trattamento dei propri dati personali.   
In particolare l’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, 

anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intellegibile. L’interessato ha diritto di ottenere 

l’indicazione: a) dell’origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità di trattamento; c) della  logica  applicata  in  

caso di  trattamento  effettuato con  l’ausilio di  strumenti  elettronici;  d) degli  estremi  identificativi  del titolare,  dei  

responsabili  e  del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 3, comma 2;  e) dei soggetti o delle categorie di 

Associazioni Confederate Equestri  

     Via Colpastore n.27 Giaveno Cap.10094  TO  Tel. Fax. + 39 011 90 48 836   
soggetti ai quali i dati possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante 

designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.   

L’interessato ha diritto di ottenere: a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione 

dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 

compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o 

successivamente trattati; c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, 

anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in 

cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al 

diritto tutelato.   

L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo 

riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;   b) al trattamento di dati personali che lo riguardano ai fini di 

invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione 

commerciale.     

Dichiaro di aver ricevuto copia del documento “Informativa Privacy” sopra riportato, contente le indicazioni di cui 

all’art. 13 del TU 196/03  (Codice in materia di protezione dei dati personali).   

   
 In relazione a tale informativa presto il consenso al trattamento dei miei dati personali (barrare una voce):   

    

per tutte le finalità indicate;   

    
per le finalità indicate, ad eccezione di quella di cui al punto 2 lettera F (informazione sulle attività della  

A.C.E.)   

    

 FIRMA        


