
 

 

                                                                                                                                                                             
 

ISCRIZIONE COPPIA DI GENERE NAZIONE__________________________________ 

 

Cognome ____________________________________________ Nome _____________________________________________; 

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

 

Cognome ____________________________________________ Nome _____________________________________________; 

Tessera FIDASC n° ___________________________________-/  N° società _________________________________________-/ 

 

Nome Squadra_______________________________________________________________________________. 

 

I componenti della squadra, accettando di partecipare al sopra citato Campionato, dichiarano:   

 

di aver preso visione dei Regolamenti vigenti, verificato i requisiti richiesti per la partecipazione, accettandoli in ogni suo punto. 

 

 

IL REFERENTE DELLA COPPIA 

_________________________________________________ 

  

Note:___________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ . 

 

Il delegato CITSC _______________________________ 

 2° Campionato Mondiale di Tiro  
Tiro a Palla COMBINATO 

 
 


