
3xTerr 
Modulo di Adesione 

 
 
 
 
 

 
Categoria: (seleziona con una crocetta) 

o Pro (max 5 partecipanti) 

o Amatori (max 5 partecipanti) 

o Under (max 5 partecipanti) 



Io sottoscritto/a ……………………. Capitano della squadra denominata ……………………. chiedo di 

aderire al Torneo ‘3xTerr’ 2a edizione’ ed elenco i seguenti nominativi: 

 

Nominativo Codice Fiscale Scelta Assicurazione* 
Integrativa/Super Int. 

12€/20€ 

Liberatoria mancato 
Certificato Medico** 

     

     

     

     

     

 
o Dichiaro inoltre, di aver preso visione del regolamento del Torneo. 

 
o Autorizzazione Liberatoria per Fotografie e Video (valida per tutti i componenti 

della squadra)*** 



 

 
Iscrizione alla Gara del Tiro da 3 Punti (Nome e Cognome dei Partecipanti): 

…………………………………. 

…………………………………. 

…………………………………. 

…………………………………. 

…………………………………. 



 

 
Comunico, altresì, il numero di cellulare ……………………. per eventuali comunicazioni. 

 
Luogo e Data …………………………….. Firma ..........……………………. 



*La quota di iscrizione è comprensiva della sola polizza assicurativa "Base", per chi volesse 

optare per le polizze integrative bisogna aggiungere la quota indicata in tabella. Per dettagli 

consultare la tabella riassuntiva delle polizze. 

 
**chiedo di essere accolto/a quale tesserato/a atleta NON agonista per lo svolgimento del 

Torneo ‘3 x Terr’ e dichiaro di voler partecipare al torneo dalla data del presente atto pur in 

assenza di certificazione medica attestante la mia idoneità all'esercizio dell'attività sportiva 

non agonistica e dichiaro di sollevare il gestore da ogni qualsiasi responsabilità nei confronti 

miei e dei miei aventi causa, per danni alla persona e/o patrimonio che io possa subire 

svolgendo il Torneo ‘3 x Terr’ a causa delle mie condizioni di salute. 

 
*** Autorizzo la trasmissione e la pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma di materiale 

audio, video o fotografico in cui il sottoscritto appaia rappresentato o sia comunque 

riconoscibile. 


