
 

Scheda Iscrizione 5° Prova Trofeo Italiano  Field Target   14 Giugno 2015   Serina 

Nome ___________________________________________________________________________ 

Cognome______________________________________                  Nick___________________    

ASD ____________________                                     Tessera Libertas_______________ 

Categoria ____________________ 

Nato a_____________________________________________________    Il ______________________________ 

Residente a ____________________________________________Provincia _____________ CAP ______________ 

Via __________________________________________________________________________________________ 

E-Mail _______________________________________________________________________________________ 

 

SOLO PER CATEGORIA FULL 

Assicurazione ____________________________________  N° ________________________________________ 

Titolo di porto ____________________________________ N° ________________________________________ 

Scadenza ________________________________________ Rilasciato da _______________________________ 

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

Inerentil’evento sportivo in oggetto.Ne vieta l’uso in contesti che ne pregiudicono la loro dignita’personale ed il decoroLa 

posa e l’utilizzo di immagini e filmati sono da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita: 

Con la presente si solleva l’organizzazione Lombardia Field Target da qualsiasi responsabilita’ inerente danni a persone o 

cose durante l’attivita’ sportiva dell’evento,dichiarando di possedere idonea capacita di maneggio armi o attrezzi sportivi 

e di essere provvisti di certificazione medica idonea ed in corso di validita’. 

Dichiaro di aver preso visione del regolamento di gara e delle norme di sicurezza disponibili presso la segreteria e di 

impegnarmi a rispettarli.      

                                                                              IN FEDE ____________________________ 


