
FEDERAZIONE ITALIANA TIRO CON L’ARCO 
COMITATO REGIONE PIEMONTE

Via Giordano Bruno 191 – 10134 Torino 
fitarcopiemonte@gmail.com 

MODULO PER L’INVIO DEI NOMINATIVI DEI PARTECIPANTI 
II sessione - Sabato 18 dicembre 2021 

Date di svolgimento: 
Orario: 
Luogo: 

Docente: 

Sabato 11/12/2021 e Sabato 18/12/2021 
dalle ore 9,00 alle 13,00 e dalle 14,00 alle 18,00 
Bocciodromo Comunale “Giuseppe Ferro” - G.B. La Certosa 
Via del Brucco, 2, 10093 Collegno TO 
Ferruccio Berti 

Partecipanti (max 15 per Società): 

Titolo Cognome e nome N° tessera  Società Firma autografa 

Legenda: 

Data dell’incontro _________________ Firma del Responsabile _____________________________ 

    Il Presidente

T1 Tecnico 1° livello 
T2 Tecnico 2° livello 
AL Allenatore 
AT Atleta 
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