
  Spett.le U.N.I.R.E. 

Marca da bollo 
da  € 14,62  

  Area Cavallo da Sella 
   Via Cristoforo Colombo, 283/a 
  00147 ROMA 
 
OGGETTO: Richiesta rinnovo patente di Fantino/Allievo Fantino anno 2009. 
 
_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________  

nat_ a _ ______________________________________________________  il __________ 

residente a  _______________________________________________________________  

Via /P.zza_____________________________________________ _ n° _____ C.A.P. ____ 

Codice fiscale  ____________________________________________________________  
 
Chiede il rinnovo in oggetto, della patente di Fantino o Allievo Fantino n° _____ intestata al 
sottoscritto. 
Si allega la seguente documentazione: 
1. Certificato medico attestante l’idoneità fisica all’attività sportiva agonistica, rilasciato 

dalla Federazione Medici Sportivi o da medici autorizzati a norma di legge; 
2. copia del contratto di assicurazione, stipulato specificatamente per i rischi 

professionali derivanti dall’attività di Fantino e/o Allievo Fantino; 
3. l’attestazione di versamento della tassa di rinnovo €.90,00 per i Fantini e €.70,00 per gli 

Allievi Fantini operato sul c/c/postale n° 26698001 intestato a UNIRE. – servizio 
Tesoreria – Via Cristoforo Colombo, 283/a – 00147 Roma (copia del versamento deve 
essere inviata a questo Ente e specificare la causale del versamento); 

4. Quietanza del pagamento del premio dell’assicurazione per l’anno di rinnovo; 
5. Dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà di cui all’allegato 

modello; 
6. Fotocopia di un documento valido; 
7. 2 fotografie formato tessera (se la patente non ha più spazi a disposizione per il rinnovo); 
8. Patente da rinnovare; 
9. una marca da bollo da Euro 14,62, da applicare sulla richiesta debitamente annullata; 
10.  
Data __________                                                                            FIRMA 

                                                                                     _____________________ 

Riferimenti telefonici per eventuali comunicazioni: Tel. ______________ Cell: 
_____________ Fax: _____________ 
N.B.: L’eventuale modifica della residenza avrà effetto sulla posizione complessiva 
della S.V. in banca dati (allevamento, corse e pagamento premi) 
L’Unire informa il sottoscrittore del presente modulo, che i dati indicati dallo stesso saranno trattati ed 
utilizzati dagli uffici dell’Ente per l’espletamento delle proprie attività istituzionali, nonché forniti ai 
soggetti, che espletano tali attività per conto dell’Ente, nonché ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento 
delle relative funzioni istituzionali. I dati potranno essere utilizzati e forniti nei casi di riconosciuto diritto di 
accesso, nel rispetto del D. lgs n. 196 del 30 giugno 2003 
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