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San Savino 2025 
 

Richiesta di Iscrizione alla sfilata delle carrozze 
 

Il sottoscritto Cognome ___________________________________ Nome ______________________________ 
 

Indirizzo Via _________________________________ Comune ______________________________________ 
 

Telefono: _________________________ email:___________________________________________________ 
 

chiede che il proprio attacco venga iscritto alla sfilata delle carrozze di sabato 5 luglio 2025 e fornisce i seguenti 

dati: 
 

Cavalli numero:_____ tipo di attacco:_________________ Carrozza d’epoca  [ ] anno _________   replica [ ] 
 

Modello ___________________________________ Carrozzeria _____________________________________ 
 

L’attacco sarà condotto da: 
 

Driver o Cocchiere:  Cognome ________________________ Nome ______________________ 
 

1° Groom o aiuto:     Cognome ________________________ Nome ______________________ 
 

2° Groom o aiuto:     Cognome ________________________ Nome ______________________ 
 

Il sottoscritto dichiara, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai 

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (ai sensi dell’art. 76 DPR 445 del 

28/12/2000):  
 

Di aver preso visione del Regolamento che si impegna a rispettare. 
 

Che l’attacco presentato è assicurato con Polizza RCT con chiara estensione della copertura 

assicurativa per la partecipazione a manifestazioni, parate e o sfilate, stipulata con la  
 

compagnia: __________________________ polizza n. _______________________________ 

di cui viene allegata copia fotostatica 
 

Che chi conduce la carrozza, sia esso Driver o Cocchiere ed i relativi aiuti o Grom possiedono 

idonee capacità di controllo dell’attacco presentato. 
 

Che i cavalli presentati sono idonei al traino della carrozza e scortati da idoneo documento di 

trasporto. 
 

Di seguire le regole basilari che deve conoscere chi si occupa di cavalli e di chi vuole apparire 

nel modo corretto e inappuntabile che la tradizione esige. 
 

Che a bordo dell’attacco vi è la presenza di minori   NO [ ]     SI [ ] (allegare modulo minori) 
 

Il sottoscritto dichiara inoltre di sollevare il Comitato Promotore da ogni 

responsabilità per eventuali incidenti provocati dal/i cavallo/i e o dalla 

carrozza/attacco presentata ai sensi dell’articolo n. 2052 del Codice Civile.  
 

 

 
 

Ivrea il ________________ 2025                      In Fede      ______________________________________ 

 

In allegato: 

 [ ] Copia Carta Identità              [ ]  Copia polizza assicurativa RCT               [ ] Modulo per presenza minori 
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Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) 
 
Gentile Signore/a, 
 
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della 
tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue: 
 
1. Finalità del Trattamento 
I dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di organizzare la sfilata delle carrozze in occasione della Festa 
di San Savino 2025 
2. Modalità del Trattamento 
Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplano modalità cartacee e informatiche. 
3. Conferimento dei dati 
Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 sono facoltativi 
4. Comunicazione e diffusione dei dati 
I dati forniti non saranno soggetti a comunicazione né a diffusione. 
5. Titolare del Trattamento 
Il titolare del trattamento dei dati personali è l’Associazione Eporedia 2004 
6. Diritti dell’interessato 
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di 
destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 
d) ottenere la limitazione del trattamento; 
e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e 
leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto; 
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione. 
h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione 
del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; 
i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato 
prima della revoca; 
j) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 
Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata all’indirizzo mail del Comitato 
 
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede. 
 
 
Ivrea lì_____________________.  Il Sottoscritto 
 
 
      _____________________________________________ 
 
 
Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta 
 
◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come 
categorie particolari di dati. 
 
◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad enti pubblici e società 
di natura privata per le finalità indicate nell’informativa. 
 
◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così 
come indicati nell’informativa che precede. 
 
 
Ivrea lì_____________________.  Il Sottoscritto 
 
 
      _____________________________________________ 
 

 


