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. MODULO PER LA RICHIESTA ISCRIZIONE ALL’EVENTO VALIDO AI FINI DELLA CLASSIFICA DEL 

“1° Torneo ArcoUISP 

Il Sottoscritto/a ……………………………………………….……………………………………. nato/a  a .…………..…………………………………, 

il ……….……., residente a ………………………..………………. in via ……………………………….…………………., C.A.P. ……….., 

Comune …………………………………….……….. Provincia …….., telefono abitazione e/o cellulare …………………………………., 

e-mail……………………………………. Appartenente alla :

federazione _______________________________________________ n. tessera__________

Ente di promozione sportiva__________________________________ n. tessera__________

Classe Sesso

Giovani  Maschio 

Ragazzi  Femmina 

Master   

   

Contrassegnare con una X le caselle interessate

   

   

Eventuale abbinamento in piazzola (max 2 persone)
 

Sig. __________________________________________ Sig.______________________________________
  

Partecipo al pranzo di fine gara   

di essere ammesso a partecipare all’evento valido ai fini della classifica del 

Regione Campania”, dichiara di aver preso visione del regolamento del Torneo e di accettarlo integralmente 

rispettandone  le regole di svolgimento

dell’inizio dell’evento 

          Firma                        

________________   

       (L’arciere)                                                                                                

 Acconsento al trattamento ed alla pubblicazione, 

rivelare l’identità del sottoscritto sul sito web dell’associazione, sul periodico edito dalla medesima ed in apposite 

bacheche affisse nei locali della Polisportiva

                             � Nego il consenso

           Firma                        

________________   

       (L’arciere)                                                                                                                             

___________, lì _______________ 
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MODULO PER LA RICHIESTA ISCRIZIONE ALL’EVENTO VALIDO AI FINI DELLA CLASSIFICA DEL 

“1° Torneo ArcoUISP – Mini Arkan – Regione Campania”

……………………………………………….……………………………………. nato/a  a .…………..…………………………………, 

il ……….……., residente a ………………………..………………. in via ……………………………….…………………., C.A.P. ……….., 

Comune …………………………………….……….. Provincia …….., telefono abitazione e/o cellulare …………………………………., 

Appartenente alla : 

federazione _______________________________________________ n. tessera__________

Ente di promozione sportiva__________________________________ n. tessera__________

Sesso Categoria 

 Aste naturali   Arco Storico 

 Aste Hi-Tech  Longbow 

 Ricurvo 

 Traditional Unlimited

Contrassegnare con una X le caselle interessate. Compound 

 Compound Unlimited

 Freestile 

piazzola (max 2 persone) 

Sig. __________________________________________ Sig.______________________________________

   si no 

Chiede 

di essere ammesso a partecipare all’evento valido ai fini della classifica del “1° Torneo ArcoUISP 

dichiara di aver preso visione del regolamento del Torneo e di accettarlo integralmente 

di svolgimento. Si impegna a versare la quota di iscrizione di euro Dieci/00 prima 

                                         

                                               ________________________    

                                                                            (L’esercente la potestà parentale in caso di associato minorenne)

Acconsento al trattamento ed alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di fotografie ed immagini atte a 

sul sito web dell’associazione, sul periodico edito dalla medesima ed in apposite 

bacheche affisse nei locali della Polisportiva. 

Nego il consenso   � Presto il consenso 

                                    

                                                ________________________    

                                                                                                                 (L’esercente la potestà parentale in caso di associato minorenne)

 

MODULO PER LA RICHIESTA ISCRIZIONE ALL’EVENTO VALIDO AI FINI DELLA CLASSIFICA DEL  

Regione Campania” 

……………………………………………….……………………………………. nato/a  a .…………..…………………………………, 

il ……….……., residente a ………………………..………………. in via ……………………………….…………………., C.A.P. ……….., 

Comune …………………………………….……….. Provincia …….., telefono abitazione e/o cellulare …………………………………., 

federazione _______________________________________________ n. tessera__________ 

Ente di promozione sportiva__________________________________ n. tessera__________ 

Arco 

 

 

 

Traditional Unlimited  

 

Compound Unlimited  

 

Sig. __________________________________________ Sig.______________________________________ 

“1° Torneo ArcoUISP – Mini Arkan – 

dichiara di aver preso visione del regolamento del Torneo e di accettarlo integralmente 

Si impegna a versare la quota di iscrizione di euro Dieci/00 prima 

               Firma 

________________________     

(L’esercente la potestà parentale in caso di associato minorenne)          

, di fotografie ed immagini atte a 

sul sito web dell’associazione, sul periodico edito dalla medesima ed in apposite 

                   Firma 

________________________     

(L’esercente la potestà parentale in caso di associato minorenne)   


