
Cognome/Nome ________________________________________ Nick______________________________

ASD di appartenenza __________________________________ Tessera Fidasc n. ________________

CATEGORIA

Nato/a a__________________________________________________________ in data _______________________________

Residente a_ __________________________________________ prov._ _______________ CAP ___________________

Via_______________________________________________________________ n°_______________________

Email _________________________________________________________________ COPERTI APERTIVO__________________

…………………………….. …………………………… ……………………………..

Solo per partecipanti categoria FULL 16,3J

Titolo di PdA n° scadenza

Il sottoscritto con la presente autorizza la pubblicazione e l’uso di immagini fotografiche e filmati che lo ritraggono inerenti l’evento 

sportivo in oggetto. Ne vieta l’uso in contesti che ne pregiudichino la propria dignità personale ed il decoro. La posa e l’u tilizzo di 

immagini e filmati sono da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita.

Dichiaro di aver preso visione del regolamento di gara e delle norme di sicurezza e di impegnarmi a rispettarli.

Firmando il presente modulo dichiaro di assumermi ogni responsabilità, di danni e incidenti causati a persone o cose per mia incuria.

Impegnandomi, altresì, ad usare tutte le dovute cautele atte a salvaguardare la propria e l'altrui incolumità, quindi, accettando in ogni suo punto il Regolamento 

Federale della Disciplina 2023.assumendomi ogni responsabilità in caso di falsa dichiarazione sollevando l'organizzazione e la FIDASC da ogni responsabilità 

al riguardo.

Di avere letto, compreso e accettato incondizionatamente le prescrizioni indicate nei protocolli per il contenimento del COVID-1 9 imposte dalla FIDASC e dal 

Campo di Tiro ospitante la manifestazione, di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al COVID-19 dì non essere 

venuto a contatto con persone dichiarate positive negli ultimi 15 giorni e di non manifestare nessun sintomo ad esso associato, nonché di non avere un temperatura 

comorea pari o superiore a 37.5 gradi dando disponibilità al controllo della stessa in qualsiasi momento.

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.

FIRMA  

 Lombardia Field Target A.S.D Fidasc 

Scheda Iscrizione

Campionato Italiano a Squadre per Società HFT 

Open Lazzate a squadre FT

  Lazzate (MB) 05/11/2023
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