
 
 

                                           

    

 

 

                  

OGGETTO: RICHIESTA DI SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ DI VOLONTARIATO 
 
 

Al Presidente dell’A.S.D. “Incontro a cavallo”  
Via Po, snc - 20063 Cernusco sul Naviglio (MI) 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________________ il ________________________________ 
e residente a ________________________________ in Via/Piazza ___________________________ n° ___  
CAP ______ Prov. ____ Codice fiscale ________________________________________________________ 
telefono______________________ e-mail ____________________________@_______________________   
 
-  avendo preso visione dello Statuto e dei Regolamenti dell’Associazione; 
-  condividendo la democraticità della struttura, l’elettività e la gratuità delle cariche associative e le finalità 
di solidarietà sociale che l’Associazione promuove; 
- nel rispetto delle disposizioni della Riforma dello Sport (D.Lgs. 36/2021), che disciplina l'attività 
amatoriale, gratuita e senza fini di lucro e consapevole che: 
a) per attività di volontariato deve intendersi quella “prestata in modo personale, spontaneo e gratuito, 
senza fini di lucro anche indiretto ed esclusivamente per fini di solidarietà”; 
b) l’attività del volontario non può essere retribuita in alcun modo nemmeno dal beneficiario; 
c) il volontario deve essere socio dell'associazione (e/o tesserato) e condividere gli scopi statutari. 
L'impegno è libero, personale e non retribuito; 
d) il volontario sprovvisto di esperienza nell’ambito dell’equitazione integrata® e/o dell’equitazione di 
campagna dovrà partecipare ad un corso preparatorio gestito dall’Associazione; 
e) il volontario, entro una settimana dal ricevimento della comunicazione dell’avvenuta adesione, anche 
verbale, è tenuto a versare la quota d’iscrizione e tesseramento annuale stabilita in € 30,00 a mezzo 
contanti o bonifico bancario (coordinate bancarie a piè di pagina) e ad inoltrare via mail a 
incontroacavallo@tiscali.it i moduli di adesione compilati e firmati; 

 
CHIEDE 

di poter collaborare come volontario presso questa Associazione per l’anno sportivo 2026 – 2027 nel 
settore: 
 dell’equitazione integrata® rivolta a persone diversamente abili e/o a rischio di emarginazione sociale  
 dell’avviamento all’equitazione rivolta a bambini e adolescenti in età evolutiva 
 delle attività di cura e movimentazione dei cavalli con la seguente disponibilità di tempo (indicare giorni 
e orari): _________________________________________________________________________________ 
Fa inoltre presente: 
a) di avere la seguente qualifica professionale (facoltativa): ______________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
b) di aver già fatto esperienza in (facoltativa): ______________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

 
Cernusco sul Naviglio, data ________________________   

                                                                                                   Firma (del genitore se minorenni) 
                                        

                                                                                                    _____________________________________ 
Coordinate bancarie BPER: 
C/C intestato a A.S.D. “Incontro a cavallo” 
IBAN: IT 55 H 05387 34051  0000 49353887  
Causale: Quota d’iscrizione e tesseramento a.s. 2026-2027 per…………… (specificare nome e cognome) 

                   A.S.D. “Incontro a Cavallo” 
        Via Po, snc – 20063 Cernusco sul Naviglio (MI)              
                          P.I./C.F. 04529120968                                 
                                                                                                                   



 
 

 
REGOLAMENTO DELLE PRESTAZIONI DI VOLONTARIATO SVOLTE IN FAVORE DI A.S.D. “INCONTRO A CAVALLO” 
DURANTE LE ATTIVITA’ DI EQUITAZIONE INTEGRATA® E AVVIAMENTO ALL’EQUITAZIONE: 
 
Art. 1 - Il presente regolamento disciplina l’attività da chiunque prestata gratuitamente a favore dell’A.S.D. 
“Incontro a cavallo” su base volontaria. 
Art. 2 – I volontari riconoscono, condividono e si impegnano a rispettare la natura e la finalità non lucrativa, 
apolitica e aconfessionale di A.S.D. “Incontro a cavallo”. 
Art. 3 – I volontari non possono esercitare alcuna forma di compenso o di retribuzione economica, né da 
A.S.D. “Incontro a cavallo” né dai destinatari delle prestazioni dagli stessi effettuate. Sono ammessi 
unicamente i rimborsi per le spese sostenute ai sensi della normativa vigente (Decreto Legislativo 28 
Febbraio 2021 n. 36) 
Art. 4 – Tutti i volontari sono assicurati dall’Associazione contro gli infortuni e per la responsabilità civile 
verso i terzi (RCT) 
Art. 5 – Lo staff e i volontari devono sempre indossare abiti consoni ed in linea con la filosofia e lo spirito 
dell’Associazione. Sono altresì invitati ad utilizzare un linguaggio appropriato e a mantenere un 
atteggiamento adeguato alle attività in essere. 
Art. 6 – Durante l’intero servizio è vietato bere alcolici e consumare qualsiasi sostanza stupefacente; è 
possibile fumare solo fuori dall’orario di attività e soltanto negli spazi consentiti (all’esterno della scuderia, 
del tondino e dei campi di lavoro). 
Art. 7 – Durante le attività non è consentito fare, per uso personale, fotografie o riprese video che 
includano i cavalieri e/o le loro famiglie. E’ consentito scattare fotografie o registrare video per uso 
personale esclusivamente alle strutture, allo staff ed ai cavalli. 
Art. 8 – Per garantire la sicurezza e la privacy dei cavalieri impegnati nelle attività, i volontari non sono 
autorizzati a scambiare numeri di telefono e contatti personali, nonché intraprendere relazioni utilizzando 
internet o canali social (es. facebook). 
Art. 9 – Mai soli! Per poter garantire la massima sicurezza e la tutela sia dei cavalieri che del personale, ivi 
compreso il personale volontario, è importante che nessun volontario resti mai da solo con i partecipanti 
alle attività. 
Art. 10 - Il volontario deve mantenere un contegno decoroso, rispettoso e collaborativo con i dirigenti, i 
tecnici, gli atleti e gli altri soci. 
Art. 11 - È richiesto il rispetto della puntualità e degli impegni assunti nei turni o durante le manifestazioni 
ed eventi sportivi. 
Art. 12 - Il volontario è tenuto a mantenere la massima riservatezza sulle informazioni relative alla gestione 
interna dell'associazione e sui dati personali di soci e tesserati. 
Art. 13 - Il volontario deve osservare le disposizioni in materia di salute e sicurezza sul lavoro/volontariato 
(D.Lgs. 81/2008), utilizzando i dispositivi di protezione se previsti. 
Art. 14 - Il volontario deve comunicare immediatamente al presidente o al responsabile di riferimento 
qualsiasi incidente, infortunio o situazione di pericolo riscontrata durante l'attività. 
Art. 15 - l materiale, le attrezzature e gli spazi dell'ASD devono essere custoditi e usati con diligenza e solo 
per le finalità istituzionali. 
Art. 16 – I volontari che si occuperanno della preparazione dei cavalli e/o della loro conduzione a mano dovranno 
trattare gli animali con il massimo rispetto e garantirgli tutte le attenzioni necessarie ai fini del loro benessere. 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ dichiara di aver letto e compreso le regole 
di comportamento sopra citate e di impegnarsi a rispettarle in qualsiasi momento durante le attività, 
consapevole che il mancato rispetto di tali norme potrà comportare provvedimenti disciplinari da parte del 
Consiglio Direttivo (richiamo scritto, sospensione o, nei casi più gravi, esclusione dall'associazione). 
 
Cernusco sul Naviglio, data _____________________     

         
        FIRMA dell’interessato 

        (o del genitore se minorenni) 
 

      ____________________________________ 
 
 



 
                                           

 
 
 

 
 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE E TESSERAMENTO IN QUALITA’ DI 
VOLONTARIO/TECNICO VOLONTARIO 

Spett.le: 
A.S.D. “Incontro a cavallo” 
Via Po, snc - 20063 Cernusco sul Naviglio (MI)  
C.F. / P.IVA 04529120968                                                                      

 
 

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________________________________________ 

           (NOME, EVENTUALE SECONDO NOME e cognome del genitore o per proprio conto se 

maggiorenni)  

nato/a a _____________________________________________________________ Prov (______) il ______/______/____________ 

residente a ______________________________________________________________ Prov. (_______) CAP _________ 

Via/Piazza __________________________________________________________________________________________ n°_________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________________________________________ 

cellulare_______/_________________________ e-mail __________________________________@ ____________________________ 

 
quale genitore di: 

(NOME, EVENTUALE SECONDO NOME e cognome del figlio): 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________________ Prov. (_______)  il_______/_______/________  

residente a ___________________________________________________________________ Prov. (_______) CAP ______________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________________________ n°____________  

Codice Fiscale __________________________________________________________________________________________________ 

cellulare________/_____________________ e-mail ______________________________________@ ___________________________ 

 
CHIEDE 

di poter essere iscritto/che il figlio venga iscritto come partecipante alle attività di A.S.D. “Incontro a 
cavallo” in qualità di volontario/tecnico volontario e di essere tesserato/che il proprio figlio venga 
tesserato all’Ente di Promozione Sportiva di appartenenza (ACSI) 
 
Inoltre, il/la sottoscritto/a 

DICHIARA 
 Di aver preso visione dello Statuto, del Regolamento del centro, delle norme di comportamento in 

scuderia e dell’Informativa Privacy forniti e di accettarli in ogni punto; 
 Di assumersi la responsabilità per la propria partecipazione o per la partecipazione del proprio 

figlio alle attività proposte; 
 Di impegnarsi al pagamento della quota di iscrizione/tesseramento annuale e dei contributi 

relativi alla partecipazione alle attività sportive prescelte;  
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Via Po, snc – 20063 Cernusco sul Naviglio (MI) 

P.I./C.F. 04529120968 



 
 

 Di essere informato rispetto alle finalità e alle modalità di svolgimento delle attività equestri 
proposte dall’Associazione descritte nei singoli programmi. Per informazioni dettagliate è 
possibile visitare il nostro sito: www.incontroacavallo.it; 

 Di essersi sottoposto o che il figlio è stato sottoposto a vaccinazione antitetanica o a richiamo della 
stessa negli ultimi dieci anni o di aver consegnato apposita dichiarazione in caso di non possesso; 

 Di essersi sottoposto o che il figlio è stato sottoposto a regolare visita medica ed è in possesso del 
certificato di idoneità fisica per pratiche sportive non agonistiche in corso di validità; 

 Di essersi sottoposto o che il figlio è stato sottoposto ad eventuale visita medica specialistica ed è 
in possesso di certificazione attestante l'idoneità fisica all’attività sportiva equestre, qualora fosse 
affetto da patologie controindicate alla pratica di tale attività quali: instabilità atlanto-epistrofea, 
displasia congenita d'anca con rischio di sublussazione o lussazione, scoliosi o cifosi grave, 
epilessia non controllata farmacologicamente ecc.; 

 Di essere consapevole, per la natura del mezzo utilizzato, dei rischi che questa attività comporta, 
esonerando sin da ora l’Associazione dalle responsabilità derivanti dalla regolare gestione del 
servizio. Qualunque richiesta di risarcimento, in seguito ad eventuale danno o  infortunio, verrà 
inoltrata esclusivamente alla compagnia di assicurazioni presso la quale l'A.S.D. "Incontro a 
cavallo" ha stipulato apposita polizza anti infortuni ed R.C.T. in convenzione con gli Enti alla quale 
risulta affiliata per l’anno sportivo in corso; 

 Di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi 
dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione delle finalità istituzionali 
dell’Associazione e nella misura necessaria all’adempimento degli obblighi fiscali, legali ed 
assicurativi previsti dalle norme; 

 Di acconsentire al trattamento dei dati personali ai fini assicurativi e di dare il consenso alla 
trasmissione degli stessi a Generali Italia S.p.A. – Agenzia Milano Duomo e/o ad ACSI – Comitato 
Provinciale Milano e/o a Special Olympics Italia ONLUS e/o a CSEN (Enti ai quali l’Associazione è 
affiliata), a seconda della tipologia di attività istituzionale svolta e a richiedere apposito 
tesseramento;  

 Di accettare senza riserve il Regolamento e i codici di condotta adottati dall’Associazione che 
disciplinano gli strumenti per la prevenzione e il contrasto di ogni forma di abuso, molestia, 
violenza di genere o discriminazione per ragioni di etnia, religione, convinzioni personali, 
disabilità, età o orientamento sessuale ovvero per le ragioni di cui al d.lgs. n. 198 dell’11 aprile 
2006 sui tesserati, specie se minori d’età. Il presente Regolamento recepisce le disposizioni di cui 
al d.lgs. n. 36 del 28 febbraio 2021 e al d.lgs. n. 39 del 28 febbraio 2021 nonché le disposizioni 
emanate dalla Giunta Nazionale del CONI in materia. 

 

Luogo e data Cernusco sul Naviglio, ____ /____ /________   

 

 

Firma del genitore/tutore legale/amministratore di sostegno  ________________________________________________ 

 

 

Firma del tesserato*  __________________________________________________________  

 
 

*Modalità di firma come da tabella seguente: 
 

Età Firma di un genitore/tutore 
legale ecc. 

Firma del tesserato 

Fino ai 12 anni non compiuti X  
Tra i 12 e i 17 anni X X 
Dai 18 anni compiuti in su  X 
 
 



IL SOTTOSCRITTO

MODULO DI TESSERAMENTO

Firma del richiedente

Data Il sodalizio affiliato

Nome Data di nascita

Comune

Prov. CAP email Telefono

Cognome

Residente in Via/Piazza

aderisce ad ACSI – Associazione di Cultura, Sport e Tempo libero APS, Ente di
promozione sportiva riconosciuto dal CONI e dal CIP, nonché Rete Associativa di
Terzo Settore in qualità di tesserato per il tramite del sodalizio affiliato:

Denominazione sodalizio

Codice Fiscale sodalizio

A tal fine, con la sottoscrizione del presente modulo di tesseramento, dichiara di:
-conoscere e rispettare lo Statuto ACSI ed i suoi regolamenti interni;
-conoscere le polizze assicurative con le specifiche condizioni, presenti nella versione integrale sul sito www.acsi.it;
-aver preso visione, letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali ex art. 13 e 14 del Regolamento UE
2016/679 (“GDPR”), allegata al presente modulo, e di:
          prestare il consenso                            non prestare il consenso
al trattamento dei propri dati personali per le finalità ivi indicate al punto 2.4.
          prestare il consenso                            non prestare il consenso 
al trattamento dei propri dati personali per le finalità ivi indicate al punto 2.5. 
          autorizzare                                           non autorizzare 
ACSI in qualità di Titolare del trattamento, a realizzare, per mezzo degli operatori incaricati dalla stessa Associazione,
fotografie e riprese audio e video della sua immagine e ad utilizzare, sia direttamente che attraverso la
comunicazione/cessione a terzi, segnatamente partner e sponsor dell’Associazione, detti dati per attività di marketing promo
– istituzionali, effettuate dalla Associazione e/o dai richiamati soggetti terzi, su sito internet, social network e su qualsiasi
mezzo di diffusione (es. giornali, e-mail). La sua immagine non verrà utilizzata in contesti che possano pregiudicare la sua
dignità e comunque per fini diversi da quelli sopra indicati. Autorizzando, Lei conferma di non aver nulla a pretendere in
ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni conseguente diritto, azione o pretesa.

Versione 1.1

Comune di nascita Codice FiscaleProv.

http://www.acsi.it/


I SOTTOSCRITTI*

MODULO DI TESSERAMENTO
PER CONTO DI MINORE

Data Il sodalizio affiliato

Denominazione sodalizio Codice Fiscale sodalizio

compilano il modulo in qualità di esercente/i la responsabilità genitoriale per conto di: 

per l’adesione del predetto minore ad ACSI – Associazione di Cultura, Sport e Tempo libero APS, Ente di promozione sportiva riconosciuto dal
CONI e dal CIP, nonché Rete Associativa di Terzo Settore, in qualità di tesserato per il tramite del sodalizio affiliato:

Nome Codice Fiscale

Comune

Prov. CAP email Telefono

Cognome

Residente in Via/Piazza

e 

*In caso di responsabilità genitoriale disgiunta è sufficiente indicare i dati e la firma di un unico soggetto

Comune

Prov. CAP

Residente in Via/Piazza

Firma

Firma

selezionare il campo se i dati di residenza coincidono, altrimenti indicarli di seguito

A tal fine, con la sottoscrizione del presente modulo di tesseramento, dichiara/no di:
-conoscere e rispettare lo Statuto ACSI ed i suoi regolamenti interni;
-conoscere le polizze assicurative con le specifiche condizioni, presenti nella versione integrale sul sito www.acsi.it;
-aver preso visione, letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali ex art. 13 e 14 del Regolamento UE
2016/679 (“GDPR”), allegata al presente modulo, e di:
          prestare il consenso                            non prestare il consenso
al trattamento dei propri dati personali per le finalità ivi indicate al punto 2.4.
          prestare il consenso                            non prestare il consenso 
al trattamento dei propri dati personali per le finalità ivi indicate al punto 2.5. 
          autorizzare                                           non autorizzare 
ACSI in qualità di Titolare del trattamento, a realizzare per mezzo degli operatori incaricati dalla stessa Associazione,
fotografie e riprese audio e video del proprio figlio/a minore e ad utilizzare, sia direttamente che attraverso la
comunicazione/cessione a terzi, segnatamente partner e sponsor dell’Associazione, detti dati per attività di marketing promo
– istituzionali, effettuate dalla Associazione e/o dai richiamati soggetti terzi, su sito internet, social network e su qualsiasi
mezzo di diffusione (es. giornali, e-mail). L’immagine di suo figlio/a non verrà utilizzata in contesti che possano pregiudicare
la dignità e comunque per fini diversi da quelli sopra indicati. Autorizzando, confermate di non aver nulla a pretendere in
ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni conseguente diritto, azione o pretesa.

Nome Codice FiscaleCognome

Versione 1.1

Nome Data di nascitaCognome

Comune di nascita Codice FiscaleProv.

http://www.acsi.it/


REFERENTI OPERATIVI: Pioltelli Loredana      cell. 338/2905810 
Lambruschi Roberto cell. 339/3783994 

                                           
 
 

 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE DELLE MISURE ADOTTATE IN 
MATERIA DI  

SAFEGUARDING 

 
OPZIONE A (associato/tesserato maggiorenne) 
 
Io sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………………  
codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
OPZIONE B (associato/tesserato minorenne o con interdizione giudiziale/legale) 
 
Io sottoscritto  …………………………………………………………………………………………………………………………………  
codice fiscale …………….……………………………………………………………………………………………………………….… 
cell ….………………………………………………………………………………………………………………..…….……………………. 
e-mail …………………………………………………………..…………@…………………………..…………..…………………………. 
genitore/tutore di (nome e cognome) …………………….............................…………………………………………… 
codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 
consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 
leggi in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.P.R. n.445/2000; 
 
dichiaro sotto la mia responsabilità di aver preso visione ed essere a conoscenza: 
 
• Del nominativo, dei riferimenti e delle modalità di contatto del Responsabile contro abusi, 
violenze e discriminazioni nominato dall’ente sportivo dilettantistico (Sig. Damiano Giovanni 
Dalerba Responsabile contro Abusi, Violenze e Discriminazioni  con anche funzioni di Responsabile 
Tutela Minori email recavid@teamartist.com); 

• Delle modalità e della procedura per la segnalazione di eventuale abuso, violenza o 
discriminazione; 

• Del Modello Organizzativo di Gestione e controllo e del Codice di condotta adottati dalla ASD e 
scaricabili al link https://lnx.incontroacavallo.it/safeguarding-policy/  

 
Data ___/___/________ 
     L’associato/tesserato/esercente la responsabilità genitoriale 
 

     
 _____________________________________________________ 

              
                     A.S.D. “Incontro a Cavallo” 

        Via Po, snc – 20063 Cernusco sul Naviglio (MI)              
                          P.I./C.F. 04529120968                                 
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REGOLAMENTO GENERALE E NORME DI SICUREZZA IN SCUDERIA PER TECNICI E VOLONTARI: 
 
Tutti i tecnici e i volontari sono pregati di prendere visione del seguente regolamento generale e delle norme di 
sicurezza obbligatorie in scuderia: 
 

REGOLAMENTO GENERALE DELL’ASSOCIAZIONE: 

 
1 Gli accompagnatori (educatori, amici, parenti, genitori e loro delegati) dovranno aspettare il termine delle lezioni 

sostando unicamente nei luoghi indicati dallo staff; 
2 Gli accompagnatori si impegnano ad osservare tutte le norme previste dal regolamento del maneggio (affisso sul 

cancello d’ingresso del centro ippico e in bacheca all’entrata della scuderia) tra le quali: l’obbligo di tenere i cani al 
guinzaglio e i bambini per mano e il divieto di accedere in auto o in bicicletta (per entrambe è previsto un 
apposito spazio) se non per esigenze particolari concordate con i responsabili del maneggio; 

3 E’ severamente vietato toccare, mettere le mani nei box o nei paddock e dare da mangiare ai cavalli e agli 
animali della scuderia (queste attività vengono svolte unicamente in affiancamento al personale  dell’Associazione); 

4 In scuderia e nelle zone adiacenti (ivi compresi i box esterni e i campi da lavoro) è vietato correre, urlare o produrre 
rumori forti ed improvvisi che possano spaventare o infastidire i cavalli (tra i quali l’apertura ravvicinata degli 
ombrelli); 

5 Per rispetto dei cavalieri e dei tecnici impegnati nello svolgimento delle attività è vietato sostare davanti al cancello 
di ingresso o a bordo del campo da lavoro, appoggiarsi alla staccionata o far sedere i bambini sulla stessa; 

6 All’ingresso e all’uscita dalla scuderia prestare attenzione al transito dei cavalli privati e della scuola e mantenere 
una distanza dagli stessi di almeno 3 metri evitando altresì di passarvi dietro (dovendo avvicinare un cavallo la 
modalità corretta è sempre frontale o laterale poiché consente all’animale la visione della vostra persona); 

7 E’ richiesto un abbigliamento sportivo idoneo al contesto e all’attività in essere: per i cavalieri è consigliato 
l’abbigliamento tecnico da equitazione (o similare con pantaloni lunghi ed elasticizzati, stivaletti da pioggia o scarpe da 
tennis o da trekking); per la lezione in sella è obbligatorio l’equipaggiamento di prevenzione (cap e, per l’attività di 
equitazione di campagna/equitazione di base, corpetto protettivo fino ai 16 anni compiuti). Onde evitare infortuni o 
spiacevoli inconvenienti si raccomanda di non indossare durante la lezione o in avvicinamento ai cavalli: collane, 
braccialetti, orecchini con pendenti, pantaloni corti, scarpe aperte (tipo sandali o infradito), magliette scollate 
e di tenere i capelli legati o raccolti; 

8 L’Associazione e il Centro Ippico non sono in alcun modo responsabili degli oggetti personali (di valore e non) lasciati 
incustoditi dai cavalieri o loro accompagnatori durante le lezioni; si raccomanda pertanto di custodire ed 
eventualmente depositare le borse e gli oggetti personali in vista o negli appositi spazi indicati;  

9 L’Associazione, il Centro Ippico e le rispettive assicurazioni (antinfortuni e R.C.T.) non sono in alcun modo responsabili 
degli infortuni a carico dei soci (compresi tecnici e volontari) e loro eventuali accompagnatori inottemperanti agli 
obblighi, ai divieti ed alle raccomandazioni sanciti dal presente documento; 

10 Si prega di non intervenire durante le lezioni e di utilizzare i momenti riservati ai colloqui per esporre domande o 
richieste in merito all’attività; 

11 Rivolgersi sempre al proprio tecnico di riferimento o allo staff dell’Associazione avvisandolo anticipatamente in caso di 
esigenze particolari o di necessità improvvise (allontanamento dalla struttura per un tempo prolungato, visita della 
scuderia, ecc.); 

12 Per garantire il miglior servizio è necessario rispettare gli orari delle lezioni e non protrarre la propria permanenza 
oltre il tempo concordato nel regolamento e con l’istruttore di riferimento; 

13 Tutti i cavalieri devono consegnare i documenti relativi all’iscrizione (certificato medico in corso di validità, 
schedula vaccinale, moduli compilati e firmati) e saldare la quota associativa annuale entro e non oltre i 7 giorni 
precedenti l’inizio dell’attività come da indicazioni contenute nel documento “Modalità di iscrizione ai corsi”. In caso di 
mancata consegna, soprattutto del certificato medico, le lezioni potranno essere svolte unicamente a terra. 

14 Tutti i cavalieri devono provvedere al versamento della quota associativa annuale e delle quote spettanti per i 
tesserini o pacchetti trimestrali di lezioni. In caso di mancato versamento avvisare i responsabili ed 
interrompere immediatamente le lezioni fino a nuova comunicazione. 
 
 
 
 
 

              
                     A.S.D. “Incontro a Cavallo” 

        Via Po, snc – 20063 Cernusco sul Naviglio (MI)              
                              P.I./C.F. 04529120968                                 
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NORME SPECIFICHE: 
 

15 Per i tecnici e i volontari è richiesto un abbigliamento consono al proprio ruolo e all’attività svolta ed è obbligatorio 
l’utilizzo dei D.P.I. (Dispositivi di Protezione Individuale) previsti dal D.V.R. di Associazione: scarpe antinfortunistiche 
(tranne che per montare a cavallo) e guanti in lattice (per le operazioni di governo del cavallo); 

16 I tecnici devono provvedere al versamento annuale della quota associativa, al rinnovo del proprio brevetto tecnico (al 
costo indicato nel Modulo 5A “Rinnovo brevetti”), firmare apposite lettere d’incarico (contratti), consegnare la 
documentazione allegata comprensiva di certificato medico di buona salute per pratiche sportive non agonistiche e 
fotocopia della schedula vaccinale. In caso di mancata consegna, soprattutto del certificato medico, i tecnici verranno 
sospesi dal proprio servizio fino a rimessa di quanto in oggetto. 

17 I volontari devono provvedere al versamento annuale della quota associativa e all’eventuale rinnovo del proprio 
brevetto tecnico (se presente), consegnare la documentazione allegata comprensiva di certificato medico di buona 
salute per pratiche sportive non agonistiche e fotocopia della schedula vaccinale.  

18 La quota associativa annuale (€ 20,00) versata dai tecnici e dai volontari è comprensiva di copertura assicurativa 
infortuni nominale, di iscrizione al programma Special Olympics Italia ONLUS con relativa copertura assicurativa e di 
rinnovo del brevetto tecnico da Assistente o Operatore 1° o 2° liv. di Equitazione Integrata EQUITABILE®. Non 
comprende il rinnovo del tesserino tecnico, delle Abilitazioni da Cavaliere di 1° - 2° o 3° livello, del Diploma Nazionale 
da Istruttore di Equitazione di campagna ACSI, del Diploma da Assistente Tecnico o Tecnico Sportivo di Equitazione di 
campagna con crediti SNaQ, da Assistente Tecnico o Tecnico Sportivo di Equitazione Paralimpica con crediti SNaQ. 
Tutte le coperture sono valide sull’intero territorio nazionale e nei Paesi dell’UE esclusivamente per lo svolgimento 
degli incarichi sanciti tra le parti come da apposito contratto. 

19 I tecnici devono prendere accurata visione del Manuale delle procedure di Tutela della Privacy allegato alla presente. 
 

NORME TECNICHE: 
 

20 Non lasciare i cavalli legati nei corridoi, al lavatoio o in box senza sorveglianza; 
21 Durante l’attività di pulizia del cavallo è necessario indossare i guanti in lattice che si trovano negli armadietti in 

scuderia, insieme al resto del materiale a disposizione dello staff. In caso contrario è necessario, dopo aver pulito il 
cavallo, lavarsi le mani in modo molto accurato; 

22 Entrare con cautela nel box evitando movimenti bruschi ed anticipando al cavallo la propria presenza utilizzando la 
voce. Una volta entrati mettere subito la capezza tenendo sempre la porta del box socchiusa per agevolare “un’uscita di 
emergenza”; 

23 Nel box evitare che il cavallo si metta davanti alla porta togliendo la possibilità di uscire velocemente in caso di 
necessità; 

24 Entrare ed uscire dal box controllando che non ci siano persone di passaggio o vicine al box, con movimento sicuro ma 
non affrettato e se il cavallo è sellato ricordarsi di tenere su le staffe fino a quando non si è entrati nel campo da lavoro, 
per evitare che diano fastidio al cavallo o che si aggancino da qualche parte uscendo dal box o entrando in campo; 

25 Non dare cibo o snack dalle mani ma utilizzare la mangiatoia fissa o i secchi; 
26 Pulire il cavallo legandolo negli spazi appositi (lavatoio, zona ferratura ecc.). Se la pulizia viene fatta in box mettere 

sempre il cavallo “in sicurezza” legandolo con la longhina alla parete del box o all’apposito gancio ove presente. 
Lavorare su entrambi i lati del cavallo, restandogli vicino e mai dietro, per evitare eventuali calci. Durante la pulizia dei 
piedi tenere la schiena sempre rivolta verso la testa del cavallo per essere in grado di vedere in anticipo qualsiasi 
brusco movimento dei posteriori del cavallo;  

27 Le operazioni di pulizia del cavallo devono essere accurate e riguardare tutto il mantello, testa compresa e i piedi al 
rientro in box. Occuparsi settimanalmente di altre operazioni quali: cura dei crini con districante ed eventuali taglio, 
pulizia occhi e naso, cura dei piedi (con grasso, unguenti, liquido del villate o betadine a seconda del tipo di unghia) e 
ogni altra cura ritenuta necessaria per il suo benessere; 

28 Condurre il cavallo fuori dal box sempre con capezza e longhina (tenuta con entrambe le mani), camminando di fianco 
al cavallo (stando tra la testa e la spalla) senza tirare o strattonare l’animale; 

29 Condurre il cavallo nel paddock avendo cura di girare la testa dell’animale verso l’ingresso dello stesso prima di 
sganciare la longhina e liberarlo, spostarsi subito ed uscire velocemente; 

30 Durante la conduzione a mano la parte eccedente della longhina deve essere ripiegata formando un cerchio o un “otto” 
e non deve mai essere avvolta intorno alla mano, al polso o al corpo; 

31 Entrare e uscire dal campo da lavoro con le staffe sollevate; 
32 Verificare sempre prima di ogni lezione se il cavallo da utilizzare è stato debitamente mosso e valutare, anche in caso 

sia stato girato, il suo stato emotivo: se risultasse nervoso o particolarmente infastidito procedere con la 
movimentazione (in tondino o in longe nel rettangolo piccolo) e con un’ulteriore valutazione per decidere se utilizzarlo 
o meno nelle attività previste; 

33 Muovere il cavallo nel tondino o nel rettangolo piccolo avendo cura di bagnarne sempre il fondo qualora risultasse 
polveroso, di introdurre la frusta tenendola in mano (nella mano che tiene l’avanzo della longe, solitamente la sinistra) 
e di non lasciare il cavallo incustodito durante, prima o dopo la suddetta operazione. Pulire il fondo da eventuali 
deiezioni del proprio animale; 
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34 La movimentazione dei cavalli può essere fatta alla longe (meglio se in campo), a sella o in libertà (nel rettangolo 
piccolo) previo accordo con i responsabili dell’Associazione. Per il benessere dell’animale è necessario programmare 
delle uscite quotidiane al paddock o nei prati attigui al maneggio dove farlo brucare liberamente (tenendo sempre la 
longhina a 2 mani senza che tocchi terra rischiando di impigliarsi nei piedi del cavallo); 

35 Nell’avvicinamento alla scala, l’assistente non deve mai transitare o sostare tra la scala e il cavallo, rischiando di essere 
schiacciato o calpestato dal cavallo e impedendo l’avvicinamento corretto; 

36 Utilizzare sempre le manovre di “metodo e postura” insegnate durante i corsi, per effettuare in modo corretto la salita e 
la discesa del cavaliere, affinché il peso sia equamente distribuito sul corpo dell’operatore senza sovraccaricare la 
schiena; sollevare e spostare i carichi con la modalità corretta illustrata dai responsabili della sicurezza ossia piegando 
le ginocchia e non facendo carico sulla schiena; 

37 Le discese degli utenti in carrozzina devono essere fatte vicino al cancello (e non al centro del campo da lavoro) così da 
evitare l'ingresso ai genitori e per non disturbare le altre lezioni che si stanno svolgendo in contemporanea; 

38 Utilizzare il metodo di salita e discesa ritenuto più idoneo al cavaliere, al cavallo utilizzato ed alla finalità della lezione, 
servendosi (se necessario) delle apposite scale, sgabelli e montatoi disponibili a bordo o in centro campo; 

39 Durante le lezioni nelle quali è necessario affiancare il cavaliere e/o tenere il cavallo in capezza: stare verso l’interno del 
campo e non dal lato della staccionata, per evitare di venire schiacciati nel caso in cui il cavallo si dovesse spaventare;  

40 Al termine della lezione prima di portare fuori il cavallo, ricordarsi di tirare su le staffe, per evitare che si possano 
impigliare nella staccionata o nel cancello d’ingresso;  

41 Durante le lezioni è assolutamente vietato, a chi non è espressamente autorizzato, intervenire o entrare all’interno del 
campo da lavoro; 

42 Il lavoro autonomo (in sella come nella gestione del cavallo da terra) da parte di qualunque cavaliere (della scuola di 
equitazione o dell’equitazione integrata®) deve essere preventivamente concordato e approvato dai responsabili del 
servizio – Loredana Pioltelli o Roberto Lambruschi; 

43 L’A.S.D. “Incontro a Cavallo” è da ritenersi responsabile per quanto promosso dai suoi tecnici e volontari nei momenti di 
effettiva attività e presa in carico dell’utenza: eventuali danni cagionati fuori dagli spazi strutturati o non coordinati con 
i responsabili del sodalizio sono da ritenersi non imputabili all’Associazione stessa ma esclusivamente al tecnico o al 
volontario; 

44 Ad integrazione del presente documento, sul fronte tecnico e procedurale si rimanda alla sezione “Politiche e procedure 
dei Quadri Tecnici” di EQUITABILE®. Relativamente a quanto riferito ai soci praticanti si rimanda al Regolamento di 
Associazione debitamente controfirmato all’atto dell’iscrizione alle attività equestri. 
 
 
 

               Luogo e data                             Firma per presa visione e accettazione 
 
 
Cernusco sul Naviglio, ______________                                           ________________________________________ 
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