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Nome dell’Impianto 
……………………………………………………………….

Regione ………………………Località …………………………………….Prov. ...... 

Via …………………………………….…………………..N………Cap. ……………

Tel. …………………………….. Referente Sig. ……………………………………...
Impianto destinato alla pratica della disciplina:
	


         



Tiro a Palla
(barrare con una X)
	


Tiro di Campagna (barrare con una X)
	


Tiro Combinato (barrare con una X)

N.B. nel caso in cui nello stesso impianto si possano praticare entrambe le discipline, 

        barrare ambedue le caselle.
Data ……………………….



Firma ………………………………………….
