
Trofeo Swarovski - Tiro alla sagoma del Cinghiale corrente 

Gara di Tiro Combinato 100 mt – Rifle & Shotgun 

 
                                         SCHEDA   PRE-ISCRIZIONE 
 
 

         TIRATORE         …............................................................................................................ 
        

   ❑ Socio A.S.D.T.P          ❑ NON Socio              

 

                   ( Solo per i Soci : dopo aver barrato la casella indicare a fianco il numero di tessera )  

 

 

 RESIDENZA       …................................................................................      ….................. 
                                         Via                                                                                                       Numero civico 

            

           ….......................................      .…...........      ….......................................                     
                                        Città                                                     Provincia                               Tel / Cell 

 

        ……………………………………………………………………………………………………… 

                                                Mail  

________________________________________________________________________________________________ 

 

              Porto d'Armi        ………………………      ………………………          …………. …..................... 

 

Assicurazione       

   ….............................    …..........................    …...................................... 
                   Indicare                   Numero      Data del Rilascio      Rilasciata da ( Ente ) 

_______________________________________________________________________________________________ 

Categoria: ❑Trofeo Swarovski            ❑Cinghiale Corrente  > Categoria      ❑ A        ❑ B        ❑ C         ❑ D 

     ❑Capriolo 100 mt              ❑ Cinghiale 100 mt              ❑ Rifle & Shotgun  

 

ARMI : ❑ Fornite dall’Organizzazione dove previsto       ❑ Proprie  ( compilare i dati sotto riportati )  

         

            MARCA   …................................   MATR   ….............................   CALIBRO   …............... 

            MARCA   …................................   MATR   ….............................   CALIBRO   …............... 

            MARCA   …................................   MATR   ….............................   CALIBRO   …...............  

            MARCA   …................................   MATR   ….............................   CALIBRO   …...............      

 
Dichiaro di aver letto ed accettato il regolamento della gara e di assumermi ogni responsabilità per  danni o 

incidenti causati a persone o cose, impegnandomi altresì a usare tutte le cautele atte a salvaguardare la propria 

e l' altrui incolumità. Autorizzo il trattamento dei miei dati personali contenuti nel presente modulo ai 

sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini dell’iscrizione alle prove di tiro. 

 

Sequals, il .............................................. 

                                                   ….......................................................................... 
                                                                                                                          Firma leggibile        
Inoltrare via mail a info@asdtp.it o FAX 0434 889770 

mailto:info@asdtp.it

