C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: ROMEO MANUEL
Tessera Numero: RMMOORCO Categoria: E
Risultato Acquisito: 0 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

DC

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: DE SALVO ILARIO
Tessera Numero: DIM68RCO Categoria: 1
Risultato Acquisito: 0 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

DC

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: CARBONE NICOLA
Tessera Numero: CNMT77RCO01 Categoria: 1
Risultato Acquisito: 5 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

DC

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: CAPOGRECO FRANCESCO
Tessera Numero: CFM70RCO1 Categoria: 1
Risultato Acquisito: 6 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

DC

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: DE LUCA SALVATORE
Tessera Numero: DSM67RC02 Categoria: 1
Risultato Acquisito: 6 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

DC

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: MUTI LUCIANO
Tessera Numero: MLM71CZ01 Categoria: 2
Risultato Acquisito: 4 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

CD

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: GRANDE FRANCESCO
Tessera Numero: GFM67CZ01 Categoria: 2
Risultato Acquisito: 6 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

CD

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: BATTISTA ESPEDITO
Tessera Numero: BEM77RCO01 Categoria: 2
Risultato Acquisito: 7 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

CD

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: SCARFONE ALFONSO
Tessera Numero: SAMSEORC02 Categoria: 2
Risultato Acquisito: 7 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

CD

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: SCICCHITANO RAFFAELE
Tessera Numero: SRM65KRO01 Categoria: 2
Risultato Acquisito: 8 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

CD

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: AIELLO SIMONE
Tessera Numero: ASMSE1CS02 Categoria: 3
Risultato Acquisito: 10 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

CD

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: CUZZOCREA ANDREA
Tessera Numero: CAMG65RCO1 Categoria: 3
Risultato Acquisito: 16 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

CD

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: SQUILLACE GIANLUCA
Tessera Numero: SGM73KRO1 Categoria: 3
Risultato Acquisito: 16 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

CD

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: POSELLA ROSARIO
Tessera Numero: PRMS81CZ0 Categoria: 3
Risultato Acquisito: 16 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

CD

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: SCICCHITANO IVAN
Tessera Numero: SIM86CZ01 Categoria: 3
Risultato Acquisito: 16 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

CD

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: MORELLO NATALE
Tessera Numero: MNMS56RCO1 Qualifica: VE
Risultato Acquisito: 8 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

CD

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: NICOLETTI PIETRO
Tessera Numero: NPM58CS01 Qualifica: VE
Risultato Acquisito: 13 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

CD

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: NANCI LEONARDO
Tessera Numero: NLM61CZ01 Qualifica: VE
Risultato Acquisito: 15 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

CD

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: SCOPELLITI ANTONINO
Tessera Numero: SAMS2RCO Qualifica: MA
Risultato Acquisito: 0 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

CD

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: FRASCA POMPEO
Tessera Numero: FPM53CS01 Qualifica: MA
Risultato Acquisito: 8 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

CD

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: MARTINO ANTONINO FAUSTO
Tessera Numero: MAMS4RC02 Qualifica: MA
Risultato Acquisito: 11 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

CD

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: CONDELLO DEMETRIO
Tessera Numero: CDM55RC02 Qualifica: MA
Risultato Acquisito: 12 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

CD

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: LATELLA FRANCESCO
Tessera Numero: LFMOSMEO01 Qualifica: SG
Risultato Acquisito: 1 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

CD

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: PRINCI DANIELE
Tessera Numero: PDMO5RCO1 Qualifica: SG
Risultato Acquisito: 6 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

CD

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2024
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: ZACCURI DENNIS
Tessera Numero: ZDMO7RCO Qualifica: SG
Risultato Acquisito: 7 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

CD

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella seconda parte a cura del tiratore e presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




