
UFFICIO SPORTIVO 

 

SEGNALAZIONE PRIMATO  
 

       INDIVIDUALE PRIMATO          SQUADRA 

EGUAGLIATO  EGUAGLIATO  

SUPERATO  SUPERATO  

 
PRIMATO PRECEDENTE  

NUOVO PRIMATO  

 
TIRATORE / SQUADRA: 

  SEZIONE TSN /GRUPPO SPORTIVO  

  SPECIALITA’  

  CATEGORIA  

 
GARA:    

SEDE   

DATA   

TURNO  

ETS/     CARTACEI  

 
IMPIANTO DI TIROO O                                                                           

IDONEO 
CONTROLLO TESSERAMENTO                                                             

SVOLTO 
CONTROLLO EQUIPAGGIAMENTO                                                SVOLTO 

CONTROLLO BERSAGLI                                              SVOLTO 

 

                                           NOME E COGNOME                                             FIRMA 

DIRETTORE DI GARA   

PRESIDENTE DI GIURIA   

DIRETTORE DI TIRO   

DIRETTORE CONTROLLO 
EQUIPAGGIAMENTI 

  

DIRETTORE RTP   

 
 

 
 
 
 

DATA 
 

DELEGATO TECNICO NOME E COGNOME FIRMA 

  


