
 M O D E N A 
 SABATO 28 GIUGNO 2025 

GRAN PREMIO UNIONE EUROPEA 
FILLY(GR.2) 

METRI 1600 -  €   66.000,00 
Femmine Indigene ed Europee di 4 anni 

 
CAVALLA_____________________________________________________________________________ 
 
SCUDERIA _______________________________________________________________________________ 
 
ALLENATORE ___________________________________________________________________________ 
 
GUIDATORE _____________________________________________________________________________ 
 
CAVALLI SFERRATI: 
     ANTERIORI   POSTERIORI   ENTRAMBI 
 

ISCRIZIONI: 

ENTRO LUNEDI’ 16 GIUGNO  ORE 16,00          € 350,00    Firma  _____________________________________ 

PUBBLICAZIONE DELLA CLASSIFICA:            MARTEDI’        17 GIUGNO   ORE 12,00 

ESTRAZIONE DEI NUMERI:                                  MERCOLEDI’  18 GIUGNO   ORE 12,00 

DICHIARAZIONE PARTENTI CON GUIDE: 

ENTRO LUNEDI’  23 GIUGNO ORE 10,30         € 350,00    Firma  _____________________________________ 
 
Art. 22 - Grandi Premi per quattro anni  
22.1. L’ordine di partenza dei Grandi Premi per i quattro anni viene definito in base alla classifica stilata 
prendendo a riferimento i seguenti parametri: maggiori somme vinte in carriera, maggiori somme vinte 
negli ultimi sei mesi compreso il mese della corsa.  
22.2 Il sorteggio dei numeri dei Grandi Premi di Gruppo I per i quattro anni viene effettuato per la prima 
fila e successivamente per la seconda, mentre per i rimanenti Grandi Premi per le prime due file.. 

 
Gli importi relativi devono essere versati alla Segreteria dell’Ippodromo Ghirlandina mediante 
bonifico bancario al conto corrente sotto indicato, specificando nella causale il nome del cavallo e la 
scadenza per la quale si effettua il pagamento: 
c/c intestato SOCIETA’ MODENESE FIERE CORSE DI CAVALLI SRL 
presso Banca Popolare dell’Emilia Romagna- Sede di Modena 
IBAN: IT65D0538712900000000000845 
                             
Le iscrizioni e dichiarazioni dei partenti dovranno pervenire tassativamente per iscritto e con 
allegato il relativo bonifico all‘ indirizzo qui sotto riportato:   
 
                                  
 Firma……………………………………………………… 
                
 indirizzo mail l.pasqualini@ippodromoghirlandina.it  cellulare 348-4101239 
 


