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SCHEDA DI ISCRIZIONE GRUPPO SPORTIVO:
	SQUADRA NUMERO 1
	NOME SQUADRA:
	

	1
	COGNOME
	NOME
	NATO/A IL
	LUOGO DI NASCITA
	M/F
	CODICE FISCALE
	COMANDO DI APPARTENENZA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CELLULARE
	E-MAIL
	EV. QUALIFICAZIONE (IPCS, IDPA, ALTRO)
	ISCRITTO CONRAD

	
	
	
	
	

	
	N° PORTO D’ARMI
	SCADENZA
	ARMA E MATRICOLA
	CAL.
	DIVISION IN CUI GAREGGIA (scegliere solo una)

	
	
	
	
	
	
	( Law Enforcement
	
	( Armi Comuni
	
	( Armi Sportive

	

	2
	COGNOME
	NOME
	NATO/A IL
	LUOGO DI NASCITA
	M/F
	CODICE FISCALE
	COMANDO DI APPARTENENZA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CELLULARE
	E-MAIL
	EV. QUALIFICAZIONE (IPCS, IDPA, ALTRO)
	ISCRITTO CONRAD

	
	
	
	
	

	
	N° PORTO D’ARMI
	SCADENZA
	ARMA E MATRICOLA
	CAL.
	DIVISION IN CUI GAREGGIA (scegliere solo una)

	
	
	
	
	
	
	( Law Enforcement
	
	( Armi Comuni
	
	( Armi Sportive

	

	3
	COGNOME
	NOME
	NATO/A IL
	LUOGO DI NASCITA
	M/F
	CODICE FISCALE
	COMANDO DI APPARTENENZA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CELLULARE
	E-MAIL
	EV. QUALIFICAZIONE (IPCS, IDPA, ALTRO)
	ISCRITTO CONRAD

	
	
	
	
	

	
	N° PORTO D’ARMI
	SCADENZA
	ARMA E MATRICOLA
	CAL.
	DIVISION IN CUI GAREGGIA (scegliere solo una)

	
	
	
	
	
	
	( Law Enforcement
	
	( Armi Comuni
	
	( Armi Sportive

	

	4
	COGNOME
	NOME
	NATO/A IL
	LUOGO DI NASCITA
	M/F
	CODICE FISCALE
	COMANDO DI APPARTENENZA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CELLULARE
	E-MAIL
	EV. QUALIFICAZIONE (IPCS, IDPA, ALTRO)
	ISCRITTO CONRAD

	
	
	
	
	

	
	N° PORTO D’ARMI
	SCADENZA
	ARMA E MATRICOLA
	CAL.
	DIVISION IN CUI GAREGGIA (scegliere solo una)

	
	
	
	
	
	
	( Law Enforcement
	
	( Armi Comuni
	
	( Armi Sportive

	

	5
	COGNOME
	NOME
	NATO/A IL
	LUOGO DI NASCITA
	M/F
	CODICE FISCALE
	COMANDO DI APPARTENENZA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CELLULARE
	E-MAIL
	EV. QUALIFICAZIONE (IPCS, IDPA, ALTRO)
	ISCRITTO CONRAD

	
	
	
	
	

	
	N° PORTO D’ARMI
	SCADENZA
	ARMA E MATRICOLA
	CAL.
	DIVISION IN CUI GAREGGIA (scegliere solo una)

	
	
	
	
	
	
	( Law Enforcement
	
	( Armi Comuni
	
	( Armi Sportive

	

	6
	COGNOME
	NOME
	NATO/A IL
	LUOGO DI NASCITA
	M/F
	CODICE FISCALE
	COMANDO DI APPARTENENZA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CELLULARE
	E-MAIL
	EV. QUALIFICAZIONE (IPCS, IDPA, ALTRO)
	ISCRITTO CONRAD

	
	
	
	
	

	
	N° PORTO D’ARMI
	SCADENZA
	ARMA E MATRICOLA
	CAL.
	DIVISION IN CUI GAREGGIA (scegliere solo una)

	
	
	
	
	
	
	( Law Enforcement
	
	( Armi Comuni
	
	( Armi Sportive

	


ATTENZIONE!!! EVENTUALI ATLETI NON AFFILIATI AD A.S.P.M.I. DOVRANNO PAGARE IN LOCO 10 € AL REFERENTE A.S.P.M.I.

IL REFERENTE DEL GRUPPO SPORTIVO CERTIFICA CHE TUTTI GLI ATLETI SONO IN POSSESSO DEL CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO IN CORSO DI VALIDITÀ

	SQUADRA NUMERO 2
	NOME SQUADRA:
	

	

	1
	COGNOME
	NOME
	NATO/A IL
	LUOGO DI NASCITA
	M/F
	CODICE FISCALE
	COMANDO DI APPARTENENZA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CELLULARE
	E-MAIL
	EV. QUALIFICAZIONE (IPCS, IDPA, ALTRO)
	ISCRITTO CONRAD

	
	
	
	
	

	
	N° PORTO D’ARMI
	SCADENZA
	ARMA E MATRICOLA
	CAL.
	DIVISION IN CUI GAREGGIA (scegliere solo una)

	
	
	
	
	
	
	( Law Enforcement
	
	( Armi Comuni
	
	( Armi Sportive

	

	2
	COGNOME
	NOME
	NATO/A IL
	LUOGO DI NASCITA
	M/F
	CODICE FISCALE
	COMANDO DI APPARTENENZA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CELLULARE
	E-MAIL
	EV. QUALIFICAZIONE (IPCS, IDPA, ALTRO)
	ISCRITTO CONRAD

	
	
	
	
	

	
	N° PORTO D’ARMI
	SCADENZA
	ARMA E MATRICOLA
	CAL.
	DIVISION IN CUI GAREGGIA (scegliere solo una)

	
	
	
	
	
	
	( Law Enforcement
	
	( Armi Comuni
	
	( Armi Sportive

	

	3
	COGNOME
	NOME
	NATO/A IL
	LUOGO DI NASCITA
	M/F
	CODICE FISCALE
	COMANDO DI APPARTENENZA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CELLULARE
	E-MAIL
	EV. QUALIFICAZIONE (IPCS, IDPA, ALTRO)
	ISCRITTO CONRAD

	
	
	
	
	

	
	N° PORTO D’ARMI
	SCADENZA
	ARMA E MATRICOLA
	CAL.
	DIVISION IN CUI GAREGGIA (scegliere solo una)

	
	
	
	
	
	
	( Law Enforcement
	
	( Armi Comuni
	
	( Armi Sportive

	

	4
	COGNOME
	NOME
	NATO/A IL
	LUOGO DI NASCITA
	M/F
	CODICE FISCALE
	COMANDO DI APPARTENENZA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CELLULARE
	E-MAIL
	EV. QUALIFICAZIONE (IPCS, IDPA, ALTRO)
	ISCRITTO CONRAD

	
	
	
	
	

	
	N° PORTO D’ARMI
	SCADENZA
	ARMA E MATRICOLA
	CAL.
	DIVISION IN CUI GAREGGIA (scegliere solo una)

	
	
	
	
	
	
	( Law Enforcement
	
	( Armi Comuni
	
	( Armi Sportive

	

	5
	COGNOME
	NOME
	NATO/A IL
	LUOGO DI NASCITA
	M/F
	CODICE FISCALE
	COMANDO DI APPARTENENZA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CELLULARE
	E-MAIL
	EV. QUALIFICAZIONE (IPCS, IDPA, ALTRO)
	ISCRITTO CONRAD

	
	
	
	
	

	
	N° PORTO D’ARMI
	SCADENZA
	ARMA E MATRICOLA
	CAL.
	DIVISION IN CUI GAREGGIA (scegliere solo una)

	
	
	
	
	
	
	( Law Enforcement
	
	( Armi Comuni
	
	( Armi Sportive

	

	6
	COGNOME
	NOME
	NATO/A IL
	LUOGO DI NASCITA
	M/F
	CODICE FISCALE
	COMANDO DI APPARTENENZA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CELLULARE
	E-MAIL
	EV. QUALIFICAZIONE (IPCS, IDPA, ALTRO)
	ISCRITTO CONRAD

	
	
	
	
	

	
	N° PORTO D’ARMI
	SCADENZA
	ARMA E MATRICOLA
	CAL.
	DIVISION IN CUI GAREGGIA (scegliere solo una)

	
	
	
	
	
	
	( Law Enforcement
	
	( Armi Comuni
	
	( Armi Sportive

	


ATTENZIONE!!! EVENTUALI ATLETI NON AFFILIATI AD A.S.P.M.I. DOVRANNO PAGARE IN LOCO 10 € AL REFERENTE A.S.P.M.I.

IL REFERENTE DEL GRUPPO SPORTIVO CERTIFICA CHE TUTTI GLI ATLETI SONO IN POSSESSO DEL CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO IN CORSO DI VALIDITÀ

	SQUADRA NUMERO 3
	NOME SQUADRA:
	

	

	1
	COGNOME
	NOME
	NATO/A IL
	LUOGO DI NASCITA
	M/F
	CODICE FISCALE
	COMANDO DI APPARTENENZA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CELLULARE
	E-MAIL
	EV. QUALIFICAZIONE (IPCS, IDPA, ALTRO)
	ISCRITTO CONRAD

	
	
	
	
	

	
	N° PORTO D’ARMI
	SCADENZA
	ARMA E MATRICOLA
	CAL.
	DIVISION IN CUI GAREGGIA (scegliere solo una)

	
	
	
	
	
	
	( Law Enforcement
	
	( Armi Comuni
	
	( Armi Sportive

	

	2
	COGNOME
	NOME
	NATO/A IL
	LUOGO DI NASCITA
	M/F
	CODICE FISCALE
	COMANDO DI APPARTENENZA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CELLULARE
	E-MAIL
	EV. QUALIFICAZIONE (IPCS, IDPA, ALTRO)
	ISCRITTO CONRAD

	
	
	
	
	

	
	N° PORTO D’ARMI
	SCADENZA
	ARMA E MATRICOLA
	CAL.
	DIVISION IN CUI GAREGGIA (scegliere solo una)

	
	
	
	
	
	
	( Law Enforcement
	
	( Armi Comuni
	
	( Armi Sportive

	

	3
	COGNOME
	NOME
	NATO/A IL
	LUOGO DI NASCITA
	M/F
	CODICE FISCALE
	COMANDO DI APPARTENENZA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CELLULARE
	E-MAIL
	EV. QUALIFICAZIONE (IPCS, IDPA, ALTRO)
	ISCRITTO CONRAD

	
	
	
	
	

	
	N° PORTO D’ARMI
	SCADENZA
	ARMA E MATRICOLA
	CAL.
	DIVISION IN CUI GAREGGIA (scegliere solo una)

	
	
	
	
	
	
	( Law Enforcement
	
	( Armi Comuni
	
	( Armi Sportive

	

	4
	COGNOME
	NOME
	NATO/A IL
	LUOGO DI NASCITA
	M/F
	CODICE FISCALE
	COMANDO DI APPARTENENZA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CELLULARE
	E-MAIL
	EV. QUALIFICAZIONE (IPCS, IDPA, ALTRO)
	ISCRITTO CONRAD

	
	
	
	
	

	
	N° PORTO D’ARMI
	SCADENZA
	ARMA E MATRICOLA
	CAL.
	DIVISION IN CUI GAREGGIA (scegliere solo una)

	
	
	
	
	
	
	( Law Enforcement
	
	( Armi Comuni
	
	( Armi Sportive

	

	5
	COGNOME
	NOME
	NATO/A IL
	LUOGO DI NASCITA
	M/F
	CODICE FISCALE
	COMANDO DI APPARTENENZA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CELLULARE
	E-MAIL
	EV. QUALIFICAZIONE (IPCS, IDPA, ALTRO)
	ISCRITTO CONRAD

	
	
	
	
	

	
	N° PORTO D’ARMI
	SCADENZA
	ARMA E MATRICOLA
	CAL.
	DIVISION IN CUI GAREGGIA (scegliere solo una)

	
	
	
	
	
	
	( Law Enforcement
	
	( Armi Comuni
	
	( Armi Sportive

	

	6
	COGNOME
	NOME
	NATO/A IL
	LUOGO DI NASCITA
	M/F
	CODICE FISCALE
	COMANDO DI APPARTENENZA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CELLULARE
	E-MAIL
	EV. QUALIFICAZIONE (IPCS, IDPA, ALTRO)
	ISCRITTO CONRAD

	
	
	
	
	

	
	N° PORTO D’ARMI
	SCADENZA
	ARMA E MATRICOLA
	CAL.
	DIVISION IN CUI GAREGGIA (scegliere solo una)

	
	
	
	
	
	
	( Law Enforcement
	
	( Armi Comuni
	
	( Armi Sportive

	


ATTENZIONE!!! EVENTUALI ATLETI NON AFFILIATI AD A.S.P.M.I. DOVRANNO PAGARE IN LOCO 10 € AL REFERENTE A.S.P.M.I.
IL REFERENTE DEL GRUPPO SPORTIVO CERTIFICA CHE TUTTI GLI ATLETI SONO IN POSSESSO DEL CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO IN CORSO DI VALIDITÀ









