Allegato A.2

5° CAMPIONATO ITALIANO VV.F. DI TIRO AVOLO
Cellino Attanasio (TE), 10/ 11 ottobre 2007

SCHEDA INDIVIDUALE DEL PARTECIPANTE
(i dati delle voci in grassetto sono obbligatori)

01| Comando o Ufficio di appartenenza

02| Qualifica

03| Cognome

04| Nome

05 | Data di nascita

06 | Numero della tessera VVF o Modello AT

07| Turno di servizio ( G per giornaliero)

08| Turni di assenza per la gara

09 | Gruppo Sportivo di appartenenza

10 | Numero della tessera del Gruppo Sportivo

11 | Data di scadenza del certificato medico di idoneita

12 | Ente di Affiliazione (FITAV)

13 | Categoria FITAV

14 | Numero della tessera FITAV

15| Porto di fucile (uso caccia o sportivo)

16 | Calibro del fucile

17| Marca del fucile

18 | Marca delle cartucce

20| Firma leggibile del partecipante

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE DELLA SQUADRA
(i dati delle voci in grassetto sono obbligatori)

Dichiaro sotto la mia responsabilita:

1) di aver controllato la veridicita dei dati obbligatori sopra elencati;
2) che il certificato medico richiesto per il rilascio della tessera e conservato agli atti

del G.S. VV.F. o della S.S. di appartenenza.

3) che il partecipante di cui sopra e stato informato, ai sensi della L. 675/96 e
successive modifiche e integrazioni, che i propri dati personali vengono comunicati
e trattati esclusivamente per la partecipazione alla presente manifestazione sportiva.

Qualifica, Cognome e Nome

Il Responsabile della squadra (firma leggibile)

Turno di servizio (se non gareggia)

Turni di assenza (se non gareggia)

Visto IL DIRIGENTE
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