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DOMANDA DI ISCRIZIONE/RINNOVO PER TIRATORI
IDPA AFFILIAZIONE ITALIANA CON SEDE IN BERGAMO – 24129 VIA BELLINI 49
TEL. 393 – IDPA.IT (393-4372148) mail: giorgioit0053@libero.it  web site: www.idpa.it

Please enter your name as you would like it to appear on your membership card.

Date/Data 



First Name/Cognome 



Last Name/Nome
Mailing Address /Indirizzo


City / Città 



State/Prov. 




Zip Code/c.a.p.




      Country/Nazione
Home Phone /Tel.


Work Phone/Tel. lavoro 


  Mobile Number/Cellulare
Fax Number 






Email
Date of Birth (m/d/y)/data di nascita (m/g/a)


Luogo di nascita



M  F
Active Military? / Militare in attività?    
 

Yes   
No
TYPE OF MEMBERSHIP YOU ARE APPLYING FOR: ANNUAL/ ANNUALE: 50 EURO
Pagamento da effettuarsi tramite ……….
LE DOMANDE DI AFFILIAZIONE POSSONO ESSERE PRESENTATE SOLO DOPO AVER OTTENUTO LA CERTIFICAZIONE DI ABILITAZIONE RILASCIATA DA UN CLUB  AFFILIATO  AD  IDPA-AFFILIAZIONE ITALIANA. 
FIRMA DEL PRESIDENTE



NOME CLUB



# CLUB
My signature on this application certifies that I may legally possess firearms and that I will not use any skill I learn while participating in IDPA events for any illegal activity.
La firma apposta su questa domanda certifica il possesso dei requisiti richiesti dalla legge necessari alla detenzione di armi da fuoco.
MEMBERSHIP APPLICANT’ SIGNATURE/ FIRMA DEL RICHIEDENTE:     ___________________________
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IL SOTTOSCRITTO___________________________________________________________________, CON L’ISCRIZIONE ALLA I.D.P.A./ I.D.P.A. AFFILIAZIONE ITALIANA, IN QUANTO MEMBRO DELLA STESSA E AVENDO DIRITTO DI PARTECIPARE AGLI EVENTI DI TIRO OVUNQUE ORGANIZZATI DA I.D.P.A. / I.D.P.A. AFFILIAZIONE ITALIANA 

DICHIARA

· DI RICONOSCERE LA PERICOLOSITÀ DELL’ATTIVITÀ SPORTIVA PRATICATA NEGLI EVENTI ORGANIZZATI DA I.D.P.A. / I.D.P.A. AFFILIAZIONE ITALIANA E CHE LA STESSA PUÒ COMPORTARE  RISCHI DI FERITE PERSONALI, MORTE, PERDITA O DANNI A COSE DI PROPRIETÀ 

· DI RINUNCIARE A QUALSIASI AZIONE DI RIVENDICAZIONE, DI INTRAPRENDERE AZIONE GIURISDIZIONALE DI QUALSIVOGLIA NATURA CONTRO I.D.P.A. / I.D.P.A. AFFILIAZIONE ITALIANA PER RISARCIMENTO DANNI DERIVANTI DA FERITE PERSONALI (MORTE COMPRESA), DANNEGGIAMENTO DI COSE DI PROPRIETÀ CONSEGUENTI ALLA PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA’ SPORTIVE PROMOSSE DALL’ASSOCIAZIONE

· DI ACCETTARE LA FACOLTÀ DELL’ASSOCIAZIONE, RAPPRESENTATA DAL PRESIDENTE, DI ESCLUDERE E SOSPENDERE DA DETERMINATI EVENTI, IN QUALUNQUE MOMENTO E PER QUALSIVOGLIA RAGIONE, LA PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITÀ SPORTIVE ORGANIZZATE DALLA ASSOCIAZIONE 

QUESTA LIBERATORIA NON PRECLUDE LA POSSIBILITÀ DI INTRAPRENDERE AZIONI DI RISARCIMENTO DANNI VERSO TERZI E VERSO ASSOCIAZIONI ESTERNE ALLA I.D.P.A. / I.D.P.A. AFFILIAZIONE ITALIANA ED AI SUOI  PRESIDENTI.
I DATI PERSONALI SOTTOSCRITTI SARANNO CONSERVATI  PRESSO L’ASSOCIAZIONE FINO A VARIAZIONE  E COMUNICATI AD I.D.P.A. U.S.A.

NOME COGNOME DEL RICHIEDENTE

#IDPA



FIRMA
NOME COGNOME DEL TESTIMONE

#IDPA



FIRMA
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