
 

 

                                                                                                                                         

A.P.D. FIDASC “CAVATAPPI” Apricena (FG) 

Modulo iscrizione Squadra 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Cognome ____________________________________________ Nome _____________________________________________; 

Tessera FIDASC n° ________________________-/  N° società ____________________________________-/ 

 

Cognome ____________________________________________ Nome _____________________________________________; 

Tessera FIDASC n° ________________________-/  N° società ____________________________________-/ 

 

Cognome ____________________________________________ Nome _____________________________________________; 

Tessera FIDASC n° ________________________-/  N° società ____________________________________-/ 

 

Cognome ____________________________________________ Nome _____________________________________________; 

Tessera FIDASC n° ________________________-/  N° società ____________________________________-/ 

NB: Si specifica che i componenti della squadra dovranno appartenere alla stessa società. 

Nome Squadra_______________________________________________________________________________. 

Il responsabile della squadra dichiara: 

  
firmando il presente modulo, di aver verificato la conformità dei requsiti previsti dai singoli componenti della stessa, come prevede il Regolamento Federale della 

Disciplina 2020 e assumendosi ogni responsabilità in caso di falsa dichiarazione, sollevando l’organizzazione e la FIDASC da ogni responsabilità al riguardo.  

 

NB: In ogni fase del Campionato possono essere fatti controlli ad armi e materiali usati per lo svolgimento del campionato, la responsabilità della 

conformità degli stessi al regolamento e solo ed esclusivamente del tiratore. 

 

           Data ______________________                                                           il Responsabile  Firma____________________________________________- 

 

Eventuali verifiche alla squadra 

Note:___________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ . 

 

Il delegato FIDASC _______________________________ 

TIRO DI CAMPAGNA CON ARMI A CANNA RIGATA 
8° Campionato Italiano Open 2020 

Specialità – Sagoma Camoscio-200 metri 

  
 


