
 
                            
Domanda d’iscrizione alla manifestazione del 11-12 GENNAIO 2025 – TAV ROMA   

Tournament Registration Form from 11 to 12 january 2025 – TAV ROMA   
 

Shooter: 

Nome-Name.……………………………………….Cognome-Surname..………………………………………… 

Indirizzo-Address.…………...…………………………………………………...………………………………………. 

Città e CAP-Postcode and Town..…………………………………..……………….........…..…………………….. 

Telefono-Telephone Mobile…………………………………… e-mail ……………………………………………. 

 

Classe di appartenenza - Category  

 

     START  

     INTERMEDIATE 

     EXTREME  

 

Fucile - Rifle:  

 

Marca - Brand………….…………………Modello - Model…………………… Calibro - Bore ……………….....…. 

Cartucce - Ammunition:  

Marca - Brand……………………………..Calibro – Bore …………………Modello - Model ………………………..  

Il modulo d'iscrizione dovrà essere accompagnato obbligatoriamente dalla copia di un documento di 

riconoscimento, dal porto d’armi in corso di validità e certificato medico sportivo, inviato via email all’indirizzo 

segreteria@extremeshootersfederation.com oppure whatsapp al 3930696284 entro la domenica antecedente la 

manifestazione (non si accettano schede senza la documentazione obbligatoria in allegato).  

 

La scheda deve essere compilata in ogni sua parte altrimenti non sarà accettata. 
 

Con la sottoscrizione della presente iscrizione, il concorrente dichiara:  

di conoscere e accettare il Regolamento della Manifestazione, il regolamento tecnico/sportivo del  Extreme Shooters Trophy,  

le cui norme tutte s’impegna a osservare, in particolare le norme relative all’util izzo delle armi e dei dispositivi di sicurezza tutti. 

Il Concorrente dichiara altresì di essere a conoscenza ed accettare le coperture assicurative e i suoi massimali ed esonerare gli 

organizzatori, il Direttore, nonché i loro incaricati e dipendenti da ogni responsabilità e di rinunciare di conseguenza a qualsiasi 

pretesa risarcitoria per eventuali  danni conseguenti. 

 
The registration form must be accompanied by a copy of an identification document, a valid firearms license and a sports 

medical certificate, sent via email to segreteria@extremeshootersfederation.com or WhatsApp on +393930696284 by the 

previous Sunday the event (we will not accept cards without the mandatory documentation attached).  

   The form must be filled out in its entirety otherwise it will not be accepted. 

By signing this registration, the competitor declares:  

to know and accept the Event Regulations, the technical/sporting regulations of the Extreme Shooters Trophy,  

all of whose rules he undertakes to observe, in particular the rules relating to the use of weapons and all safety devices. 

The Competitor also declares to be aware of and accept the insurance coverage and its l imits and to exempt the organizers, 

the Director, as well as their representatives and employees from any liability and to consequently renounce any claim for 

compensation for any consequential  damages. 
 

 

Data:……………………….                                                                  Firma ………………………………               
 

 

IESSF ASD - Via Granciara,109 - 03036 Isola del Liri (FR)  

Tel.+39.3930696284 -  e-mail:trophy@extremeshootersfederation.com 

WEBSITE: www.extremeshootersfederation.com 
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