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MODULO RICHIESTA PARTECIPAZIONE GARA  
 PER ASSOCIAZIONI O GRUPPI DI TIRATORI  

NON ISCRITTI ALL’ASSOCIAZIONE 

  

 

Il sottoscritto___________________________________in qualità di rappresentante  dei  tiratori  appartenenti: 

 

⃝ all’Associazione legalmente riconosciuta denominata___________________ 

⃝  tiratori organizzati senza appartenenza  ad Associazione legalmente riconosciuta 

   

In accordo con il Responsabile Organizzazione Gare  della Vostra Associazione e dopo aver preso visione   del 

regolamento vigente alla data della gara ed emanato dal C.d.A. i firmatari della presente  

⃝ consapevoli che  i comportamenti personali che potrebbero cagionare danni a persone o cose e per cui il cagionante 

sarà ritenuto personalmente responsabile;  

Chiedono  di poter partecipare alla gara di tiro che si terra presso la vostra sede di 

⃝ Lissone Via G. Rossini 13    

⃝ Desio Via  comunale dei boschi verso Cesano M.no  presso A,s.D. Quagliodromo Desio 

 

in data  ______/_____/_______ 

 

Allegano elenco nominativo dei tiratori impegnati sulle linee di tiro scrittura chiara in stampatello  

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________⃝ in caso di spazio insufficiente segue retro 

 

                                                                                                                                     Firma del presentante  

                                                                                                                        _____________________________ 

Spazio riservato al Responsabile Organizzazione Gare  

⃝ Preso atto che tutti i partecipanti sono formati per il tiro  sportivo con armi ad aria compressa di libera vendita e sono  

     a conoscenza del Regolamento emanato dal C.d.A.   

⃝ Preso atto che vi sono tiratori non formati per il tiro con armi ad aria compresa di libera vendita  ma sono  

     a conoscenza del Regolamento emanato dal C.d.A.   

⃝  Preso atto che tutti i partecipanti sono dotati di assicurazione personale contro i danni causati verso  se stessi o altri  

      soggetti  nonché   verso cose 

⃝ Preso atto che tutti i partecipanti non sono dotati di assicurazione personale contro i danni causati verso  se stessi o 

      altri soggetti  nonché   verso cose 

⃝  Considerato che la gara possa essere disputata  in totale sicurezza fatte salve le prescrizioni in vigore sulle linee di  

      tiro e le pertinenze adiacenti 

                                       Avanza richiesta di autorizzazione  
     Data                                                                                                                     Il Responsabile Organizzazione Gare  

                                                                                                                       

    ______/______/______                                                                                        _____________________________ 

Alla c.a. del Presidente   

Associazione Sportiva  

Airshooting  

Via Rossini 13 Lissone  


