
 

 
 

MMOODDUULLOO  DD’’IISSCCRRIIZZIIOONNEE  AALLLLAA  

CCOOPPPPAA  LLOOMMBBAARRDDIIAA  

DDII  EENNDDUURRAANNCCEE  22001199  
in programma il 20 ottobre 2019 a Travagliato (BS) 

 

 SCUDERIA: 

 
CAPITANO: _____________________________________ Tel. ______________________ 

 

Categoria CEN B 

N. 
Cavaliere Tesserato Lombardia Cavallo 

Cognome Nome N. Patente Nome N. Passaporto 

1     

2     

3     

4     

variazione     
 

Categoria CEN A 

N. 
Cavaliere Tesserato Lombardia Cavallo 

Cognome Nome N. Patente Nome N. Passaporto 

1     

2     

3     

4     

variazione     
 

Categoria Debuttanti (ATTENZIONE: inserire solamente cavalieri con patente agonistica) 

N. 
Cavaliere Tesserato Lombardia Cavallo 

Cognome Nome N. Patente Nome N. Passaporto 

1     

2     

3     

4     

variazione     
 

Si prende espressamente atto che, ai sensi Regolamento Lombardo di Endurance in vigore, la Scuderia potrà effettuare variazioni 
all’elenco iscritti non successive alla partenza iniziale della categoria oggetto di variazione. 
 

Il Capitano 
 
 
 

_____________________________ 


