
 Corso per Giudice dei tiri

Nome ____________________ Cognome_____________________ 

Indirizzo________________________________________________ 

C.A.P._____________Città_________________________________

e-mail_______________________________ Tel._______________

Tessera FITARCO n°____________   Data di nascita  ___________ 

iscritto alla Società________________________________________________ 

CHIEDE 
DI ESSERE AMMESSO AL CORSO PER GIUDICE DEI TIRI

che si svolgerà in a Collegno (TO) in due sessioni (scegliere quella preferita):

- 20/11/21

- 27/11/21

Firma Presidente di Società 

_________________________

Data 

Firma del Richiedente   

_____________________ 

Comitato Fitarco Regione Piemonte 

Pranzo

Pranzo
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