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PROT. U DID 8/8-2020       Cagliari, 21 Ottobre 2020

       

OGGETTO: 1° Corso di Mascalcia 1 per aspiranti maniscalchi e/o già in attività - ANNO 2020 

 

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO  

1. In data 14 – 15 – 16 Dicembre 2020 si svolgerà il corso in oggetto presso le strutture dell’Ippodromo G. 

Gutierrez di Cagliari, in particolare negli spazi comuni adibiti a mascalcia ed in concessione a questo 

ente organizzatore. Al corso potranno partecipare tutti i soggetti che intendono intraprendere la 

professione di maniscalco, per coloro che intendono apprendere l’arte della mascalcia per puro diletto o 

per migliorare le proprie capacità di accudimento del proprio equide e per i maniscalchi già in attività 

che intendono perfezionarsi.  

2. Il Corso è aperto a tutti ed è possibile partecipare in qualità di praticanti per le motivazioni di cui al 

punto 1 o in qualità di uditori. Pertanto la partecipazione in qualità di uditori è aperta a Cavalieri, 

Istruttori e Tecnici di qualsivoglia Federazione Equestre od Ente di promozione sportiva, Osteopati 

Equini, Medici Veterinari.  

3. Al termine del corso i partecipanti in qualità di praticanti dovranno sostenere un esame teorico e saranno 

valutati durante la pratica dal docente per l’ottenimento dell’attestato di partecipazione. Tutti gli altri 

corsisti riceveranno un attestato di partecipazione in qualità di uditori.  

4. Il corso in questione è valido per l’aggiornamento periodico degli Istruttori e Tecnici del Centro 

Sportivo Italiano. Per le altre Federazioni ed Enti di promozione sportiva sarà loro facoltà valutare 

l’eventuale riconoscimento in base ai propri regolamenti interni. Tuttavia, si precisa che il corso in 

questione non è un corso regionale rilasciante la qualifica professionale di maniscalco e non è valido per 

l’iscrizione ad alcun albo professionale o di categoria.  

5. Tutti i partecipanti dovranno avere al seguito l’attrezzatura minima per l’apprendimento dell’arte del 

maniscalco, ovvero dovranno essere in possesso dei seguenti attrezzi: 

 Incassino-scassachiodi, un raschietto per zoccoli, un curasnetta, un coltellaccio, una tenaglia 

con inserto tirachiodi, un tirachiodi martello, una raspa, una tenaglia da forgia; 

 Una confezione di chiodi; 

Per quanto riguarda i ferri, questi potranno essere acquistati al momento secondo le direttive impartite 

dal docente. 

6. L’attività formativa è suddivisa in una parte teorica, una parte pratica con valutazione del docente ed in 

parte valutativa orale. La parte teorica si svolgerà in aula o in un area allestita appositamente all’aperto 

secondo il seguente programma e nel totale rispetto della normativa anti COVID-19: 

 Anatomia e fisiologia di base del piede del cavallo; 

 Pareggio del piede del cavallo; 

 I tipi di ferro prestampato e modifiche da effettuare a caldo; 

Durante il corso saranno consegnate delle dispense per lo studio nei tre giorni di corso e così sostenere 

l’esame orale e del materiale multimediale che sarà trasmesso a mezzo email una volta concordato con il 

docente. 

7. In rispetto della normativa anti COVID-19 tutti i partecipanti dovranno essere muniti di mascherina e 

dovranno rispettare il distanziamento l’uno dall’altro. In caso di mancato rispetto delle norme anti 
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COVID-19 potrà essere previsto l’allontanamento dal corso e non potrà essere prevista la  restitzione 

della quota di partecipazione.  

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

8. La quote di iscrizione al corso di Mascalcia 1 saranno così suddivise: 

 545,00 euro per i partecipanti praticanti; 

 50,00 euro per tutti i partecipanti in qualità di uditori; 

La quota di partecipazione comprende anche il tesseramento al Centro Sportivo Italiano con contestuale 

copertura assicurativa non professionale.  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E MODALITA’ DI PAGAMENTO 

9. Le domande di partecipazione dovranno avvenire compilando il modello di domanda allegato, lo scarico 

di responsabilità, la dichiarazione COVID-19 congiuntamente a copia della carta d’identità ed una 

fototessera da trasmettere a mezzo email agli indirizzi di posta elettronica 

urp.caralisequestre@gmail.com o segreteriadidattica@caraliseqauestre.com. 

10. Per la partecipazione al corso è previsto il pagamento anticipato entro il 10 Dicembre 2020 a mezzo 

bonifico bancario al numero di conto corrente ed intestatario di seguito indicato: 

 Conto Corrente Bancario N. IT 30 L030 6909 6061 0000 0166 948   

Intestato a: ACSD Caralis Equestre; 

Causale: inserire il proprio Nome e Cognome e Corso Mascalcia 1; 

11. In caso di rinuncia improvvisa da parte del partecipante ed avvenuto pagamento della quota di iscrizione 

è prevista la restituzione della metà della quota di partecipazione se comunicata a mezzo email 

l’impossibilità a partecipare entro l’11 Dicembre 2020. Tutte le comunicazioni pervenute dopo tale data 

non potranno beneficiare della restituzione della metà della quota di partecipazione.  

12. La sottoscrizione del citato modulo di partecipazione, scarico di responsabilità e contestuale 

accettazione di quanto disciplinato dal presente bando è elemento imprescindibile per la 

partecipazione al corso di Mascalcia 1.  

13. Il Presente bando ed i modelli di domanda di partecipazione possono essere scaricati dal sito internet 

www.caralisequestre.com e/o richiesti all’indirizzo email urp.caralisequestre@gmail.com.  

 

 

 

Il Presidente 

Dott. Stefano Pais 
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Corso di Mascalcia 1 

14 – 15 -16 Dicembre 2020 

Docente Maniscalco:  

Manuel Granella 

 

Il Sottoscritto/a                                               , nato a                          , Prov. di           , il    /    /       , residente 

a                                          , Prov. di            , in Via / Piazza                                                         N°            ,    

Cell.                                                                ,   E-mail                                                                                  , 

Codice Fiscale ________________________________. 

 

CHIEDE 

di partecipare al corso di Mascalcia 1 in qualità di: 

o Partecipante praticante – quota di iscrizione 545,00 euro; 

o Partecipante uditore – quota di iscrizione 50,00 euro; 

Il modulo di iscrizione andrà trasmesso all’indirizzo di posta elettronica urp.caralisequestre@gmail.com . Al termine 

del workshop verrà rilasciato un attestato di partecipazione.  Nella quota di partecipazione è compreso il tesseramento al 

Centro Sportivo Italiano. 

Modalità di Pagamento Anticipato a mezzo bonifico: 

 Conto Corrente Bancario N. IT 30 L030 6909 6061 0000 0166 948   

Intestato a: ACSD Caralis Equestre; 

Causale: inserire il proprio Nome e Cognome e Corso Mascalcia 1; 

ACCETTA 

Quanto stabilito nel bando di partecipazione e specificato dal punto 1 al punto 13. 

 

Luogo e Data__________________________                                Il Richiedente______________________ 

(per atleti minorenni firma il genitore o l’esercitante la responsabilità genitoriale) 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in 

materia di protezione dei dati personali”, consultabile presso il sito internet del Garante per la Privacy www.garanteprivacy.it, sul sito della F.I.S.E. www.fise.it e sul sito 

del CSI www.csi-net.it, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statuari.  Consento che i dati riguardanti l’iscrizione siano 

comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dalle norme statutarie e da 

quelle dell’ordinamento sportivo.  Consento alla produzione di materiale fotografico ritraente la mia persona ed alla sua pubblicazione in social network e/o canali 

promozionali dell’evento. Il responsabile per la trattazione dei dati Personali è il Presidente del Caralis Equestre.  

 

Luogo e Data__________________________                                                                                      Il Richiedente______________________ 

 

ALLEGATO 1 
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SCARICO DI RESPONSABILITA’ 

Corso di Mascalcia 1 

14 – 15 -16 Dicembre 2020 

 

Il Sottoscritto/a                                               , nato a                          , Prov. di           , il    /    /       , residente 

a                                          , Prov. di            , in Via / Piazza                                                         N°            ,    

Cell.                                                                ,   E-mail                                                                                  , 

Codice Fiscale ________________________________, professione________________________________. 

 

DICHIARA 

1. di essere in condizioni psicofisiche idonee per l’attività; 

2. di non aver assunto e di non assumere nelle 48 ore precedenti l’attività sostanze stupefacenti e/o 

psicotrope, di non essere sotto l’effetto di farmaci, di non aver ecceduto nel consumo di bevande 

alcoliche; 

3. di essere a conoscenza dei rischi, prevedibili ed imprevedibili, connessi alla pratica dell’attività pur non 

potendosi considerare tale un’attività potenzialmente pericolosa e delle regole da rispettare all’interno di 

scuderie e maneggi; 

4. di assumermi sin da ora ogni e qualsiasi responsabilità riguardo la mia persona, per danni personali e/o 

procurati ad altri (e/o a cose) a causa di un mio comportamento non conforme alle norme; 

5. per me, nonché per i miei eredi e/o aventi causa, di sollevare l’A.C.S.D. Caralis Equestre, la Società 

Ippica di Cagliari S.r.l., i docenti, i suoi collaboratori o/e dipendenti, nonché i loro eredi e/o aventi causa 

da ogni responsabilità per lesioni, morte e/o qualsivoglia danno (anche causato da terzi), dovesse 

derivare alla mia persona in occasione ed a causa dell’attività svolta presso l’Associazione; 

6. di avere attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento e di avere compreso 

chiaramente il significato di ogni singolo punto prima di sottoscriverlo. Capisco e condivido pienamente 

gli scopi di queste norme stabilite per la mia sicurezza e che non rispettarle può porre sia me che i miei 

compagni in una situazione di pericolo. Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, dichiaro di 

approvare specificamente i punti 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 della presente scrittura. 

 

Luogo e Data__________________________                                Il Dichiarante______________________ 

(per atleti minorenni firma il genitore o l’esercitante la responsabilità genitoriale) 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in 

materia di protezione dei dati personali”, consultabile presso il sito internet del Garante per la Privacy www.garanteprivacy.it, sul sito della F.I.S.E. www.fise.it e sul sito 

del CSI www.csi-net.it, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statuari.  Consento che i dati riguardanti l’iscrizione siano 

comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dalle norme statutarie e da 

quelle dell’ordinamento sportivo.  Consento alla produzione di materiale fotografico ritraente la mia persona ed alla sua pubblicazione in social network e/o canali 

promozionali dell’evento. Il responsabile per la trattazione dei dati Personali è il Presidente del Caralis Equestre.  

 

Luogo e Data__________________________                                                                                      Il Dichiarante______________________ 

ALLEGATO 2 
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AUTODICHIARAZIONE COVID-19 

Corso di Mascalcia 1 

14 – 15 -16 Dicembre 2020 

 

Il Sottoscritto/a                                               , nato a                          , Prov. di           , il    /    /       , residente 

a                                          , Prov. di            , in Via / Piazza                                                         N°            ,    

Cell.                                                                ,   E-mail                                                                                  , 

Codice Fiscale ________________________________, professione________________________________. 

 

DICHIARA 
 

 

1. Di non essere stato affetto da COVID-19 o di non essere stato sottoposto a periodo di quarantena 

obbligatoria di almeno 14 gg; 

2. Di non essere affetto attualmente da patologia febbrile con temperatura superiore a 37,5° C; 

3. Di non accusare al momento tosse insistente, difficoltà respiratoria, raffreddore, mal di gola, cefalea, 

forte astenia (stanchezza), diminuzione o perdita di olfatto/gusto, diarrea; 

4. Di non aver avuto contatti stretti con persona affetta da COVID-19 nelle 48 ore precedenti la comparsa 

dei sintomi; 

5. Di non aver avuto contatti stretti con una persona affetta da COVID-19 negli ultimi 14 giorni. 

 

 

Luogo e Data__________________________                                Il Dichiarante______________________ 

(per atleti minorenni firma il genitore o l’esercitante la responsabilità genitoriale) 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in 

materia di protezione dei dati personali”, consultabile presso il sito internet del Garante per la Privacy www.garanteprivacy.it, sul sito della F.I.S.E. www.fise.it e sul sito 

del CSI www.csi-net.it, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statuari.  Consento che i dati riguardanti l’iscrizione siano 

comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dalle norme statutarie e da 

quelle dell’ordinamento sportivo.  Consento alla produzione di materiale fotografico ritraente la mia persona ed alla sua pubblicazione in social network e/o canali 

promozionali dell’evento. Il responsabile per la trattazione dei dati Personali è il Presidente del Caralis Equestre.  

 

Luogo e Data__________________________                                                                                      Il Dichiarante______________________ 

 

ALLEGATO 3 
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