C.ON.L FIT.A.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2025
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: CARBONE NICOLA
Tessera Numero: CNM77RCO01 Categoria: E
Risultato Acquisito: 5 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Delfﬁésponsabile Regionale

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 SEGRETERIYA al momento del ritiro del numero d; pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE: o
CITTA: CAP: TELEFONO:
INDIRIZZO: . DATADINASCITA:

Firma del Tiratore




C.ON.L FITA.V.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2025
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANG

Cognome/Nome: MEDICI FILIPPO
Tessera Numero: MFM90RCO Categoria: E
Risultato Acquisito: 0 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

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.ON.L FITAV.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2025
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: CAPOGRECO FRANCESCO

Tessera Numero: CFM70RCO01 Categoria: |
Risultato Acquisito: 4 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale
f.,y"ﬂ
CDh z/W
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Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compiiato integralmente
anche nella scconda parte a cura del tiratore ¢ presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero dj pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE: - e i} _
CITTA: cap: TELEFONO: ) .
INDIRIZZO: . DATA DINASCITA: .

Firma del Tiratore




C.ONLL FLTAV.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2025
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: MESSINA VINCENZO
Tessera Numero: MVMS81RC02 Categoria: |
Risultato Acquisito: 2 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale
S

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nella scconda parte a cura del tiratore ¢ 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 FLTAV.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2025
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: AIELLO SIMONE

Tessera Numero: ASME1CS02 Categoria: 2

Risultato Acquisito: 0 Regione/Raggruppamento: CALABRIA
Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

-t

Cch //éj/

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato integralmente
anche nclla seconda parte a cura del tiratore ¢ 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: . DATADINASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L FLTAV.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 3025
SPECIALITA": FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: BATTISTA ESPEDITO
Tessera Numero: BEM77RCO01 Categoria: 2
Risultato Acquisito: 4 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societ?/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

CD

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato inlegralmente
anche nella scconda parte a cura del tiratore ¢ presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro de! 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.ON.L FLTAV.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2025
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: ZAGARESE ANTONIO
Tessera Numero: ZAMT7CS02 Categoria: 2
Risultato Acquisito: 6 Regione/Raggruppamento:  CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale
Ch %‘6

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori s provvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato ntepralmente
t ;’ .
anche nclla scconda parte a cura del tiratore ¢ presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di pettorale.

DATI STATISTICI

(da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: - MARCACARTUCCE: -
CITTA: CAP:___ TELEFONO:
INDIRIZZO: . . DATA DINASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L. FLTAV

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2025
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FI NALE DI CAMPIONATO I'TA LIANO
Cognome/None: PIPERATA CARLO FELICE
Tessera Numero: PCM74CZ01 Categoria: 2

Risultato Acquisito: 9 Regione/Raggruppamento:  CALABRIA

Societ/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori s provvisti del presente BONUS che dovra' essere compiiato infeoralmente
& ; I : b4
anche nclla seconda parte a cura del tiratore ¢ presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro de! numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE: .
CITTA: ___CAP:_____ TELEFONO: L
INDIRIZZO: DATA DINASCITA:

Firma del Tiratore




CONI FLTAV.

CAMPIONATO REGIONALR ANNO: 2025
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO I'TALIANG

Cognome/None: MUTI LUCIANO
Tessera Numero: MLM71CZ0 Categoria: 2
Risultato Acquisito: 10 Regione/Rageruppamento:  CALABRIA

Societa/Comandce di appartencnza:

Firma Del Responsabile Regionale

(:‘z)/é*?)

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

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: _ MARCACARTUCCE: -
CITTA: ) CAP:____ TELEFONO:
INDIRIZZO: DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.ON.L FLTAWV.

CAMPIONATO REGIONALR ANNQO: 2025
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA F INALE BI CAMPIONATO I'TALIANO

Cognome/Nome: MEZZOTERO GIUSEPPE
Tessera Numero: MGM65KR02 Categoria: 3
Risultato Acquisito: 2 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societ:i/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

o =

~

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato inteeralmente
anche nclla scconda 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 DINASCITA:

Firma del Tiratore




C.ONL.L FLTAV.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2025
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO I'TALIANO

Cognome/Nome: MUTI TOMMASO
Tessera Numero: MTM71CZ02 Categoria: 3
Risultato Acquisito: 6 Regione/Raggruppamento:  CALABRIA

Societd/Comuaade di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

Cbh //\

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato tepralmente
i

anche nclla seconda parte a cura del tiratore ¢ presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro det numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

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

Firma del Tiratore




C.ON.L FITAV.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2025
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO I'TALIANO

Cognome/Nome: RICHICHI ANTONINO

Tessera Numero: RAM75RCO1 Cateporia: 3
Risultato Acquisito: 8 Regione/Raggruppamento:  CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

J

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

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: . MARCACARTUCCE:

CITTA: e, R

_ TELEFONO:

INDIRIZZO: DATA DINASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L FLT.AV.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2025
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cognome/Nome: SQUILLACE GIANLUCA

Tessera Numero: SGM73KRO01 Cateporia: 3
Risultato Acquisito: 17 Regione/Raggruppamento:  CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del RRespounsabile Regionale

ch (;

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato lntegradmente
anche nella scconda parte a cura del tiratore ¢ presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro de! numero di vettorale.

DATI STATISTICI

(da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE; ____ MARCACARIUCCE: -
s CAP:_____ _ TELEFONO: ) -
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firma del Tiratore




C.ONL FLTAV.

CAMPIONATO REGIONALE ANNO: 2025
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANQ

Cognome/Nome: CORAPI RENATO

Tessera Numero: CRM68CZ01 Cateporia: 3
Risultato Acquisito: 15 Regione/Raggruppamento:  CALABRIA

Societd/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

R 4

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compiluio inicy Imente
) I o
anche nclla seconda parte a cura del tiratore ¢ presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro dei numero di settorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: ____ MARCACARTUCCE:

CITTA: CCAP: TELEFONO:

INDIRIZZO: - . DATADINASCITA:

Firma del Tiratore




C.ON.L FLTAV.

CAMPIONATO REGIONALE ANNQO: 2025
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO I'TALIANG

Cognome/Nome: RENDA FRANCESCO P10
Tessera Numero: RFMO8RMO1 Qualifica:  SG
Risultato Acquisito: 17 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societd/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

Ch %7

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

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: __ MARCACARTUCCE: o o
CITTA: . CAP: TELEFONO: o _ o
INDIRIZZO: . DATADINASCITA: _ N o

Firma del Tiratore




C.O.N.L FLTAV.

CAMPIONATO REGIONALE ANNQ: 2025
SPECIALITA': FOSSA CLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO I'TALIANO

Cognome/Nome: FOTI ROCCO ANTONINO

Tessera Nuniero: FRM10RCO1 Qualifica:  SG
Risultato Acquisito: 39 Regione/Raggruppamento:  CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale
o =)

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilato ntepraimente
anche nella scconda parte a cura del tiratore ¢ presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro de! numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: ——___ MARCACARTUCCE: o o
CITra: . CAP:_____ TELEFONO: o
INDIRIZZ0O: . DATA DI NASCITA: B A

Firma del Tiratore




C.ON.L FLT ANV

CAMPIONATO REGIONALR ANNO: 20725
SPECIALITA': FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA F INALE DI CAMPIONATO I'TALIANO

Cognome/Nome: SCOPELLITI ANTONINO

Tessera Numero: SAMS52RC02 Qualifica: MA
Risultato Aequisitor 9 Regione/Raggruppamento:  CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

ch ﬁ

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere conmpilalo lnteg o imente
anche nella scconda 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: ______ MARCACARTUCCE: -
CITTA: ___ CAP:_____ TELEFONO: _ ) -
INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA: _

Firmu del Tiratore




CJONL

Y

CAMPIONATO REGIONALE ANNQ:
SPECIALITA'; FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO I'TA LIANG

Cognome/Nome: FAZZOLARI SALVATORY:
Tessera Numcero: FSM356RCO1 Qualifica: MA

Risultato Acquisito: 11 Regione/Raggruppamento:  CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale
cw

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del

presente BONUS che dovra' essere comipila
anche nella scconda

o nfegcalmente
parte a cura del tiratore ¢ presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro dei

numero di pettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCATUCHYE: _ MARCA CARTUCCL: __

CITTA: , . CAP:

~ TELEFONO:

INDIRIZZO: DATADINASCITA:

Firma del Tiratore




C.ON.L FLITAWV.

CAMPIONATO REGIONALR ANNO: 2025
SPECIALITA": FOSSA OLIM Plt

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO I''A LIA NO

Cognome/None: FRASCA POMPLO
Tessera Numero: FPM53CS01 Qualifica: MA
Risultato Acquisito: 11 Regione/Raggruppamento:  CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Resp (mmbxk Regionale

cp /@f

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS ¢he dovra' essere eonluto lnicerslmente
anche nclla seconda parte a cura del tiratore ¢ presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro de BUNICTO vi. psettorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCAFUCILE:___ = MARCACARIUCCE: - -
CITTA: CAP:__ TELEFONO: -
INDIRIZZO: . DATADINASCITA:

Firma del Tiratore




C.ON.L FLTAV.

CAMPIONATO REGIONALR ANNO: 2025
SPECIALITA": FOSSA OLIMPICA

Vg

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO I''ALIANOG

Cognone/Nome: SURACE DIECO
Tessera Numero: SDM44RC01 Qualifica: MA
Risultato Acquisito: 14 Regione/Raggruppamento:  CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

Cp %) :
<~/

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compikuto intesr.imente
o 1 | e°
anche nclla scconda parte a cura del tiratore ¢ presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro de! numero di pettorale.

DATI STATISTICI

(da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCHLE: - . MARCACARTUCCE: .~ ‘ Y
CITTA: _cap: TELEFONO: _ e
INDIRIZZO: DATA DINASCITA:

Firma del Tiratore




C.O.N.L FLTAV.

CAMPIONATO REGIONALR ANNQO: 2025
SPECIALITA': I

FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECYPAZIONE ALLA FINALE DY CAMPIONATO I'TALIANG

Cognome/Nonie: VERSACE GIUSEPPE

Tessers Numers: VGMG6ORCO1 Qualifica: VI
Risultato Acquisito: 4 Regione/Raggruppamento: CALABRIA

Societa/Comando di appartenenza:

Firvia Del Responsabile Regionale
Ch %

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere compilaio inicsimente
anche nclla sceonda parte a cura del tiratore ¢ presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di vettorale.

DATI STATISTICI
( da compilarsi a cura del Tiratore )
MARCA FUCILE:

__ MARCACARTUCCE:

CITTA: CAP:__ TELEFONO: -
INDIRIZZO: U DATADINASCITA: -

Firma del Tiratore




C.ONI FLTAY

CAMPIONATO REGIONALR ANNO: 2025
SPECIALITA": e

SSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO ITALIANO

Cogneme/None: PUGLIESE UGO
Tessera Numero: PUMG6IKRO1 Qualifica: V[
Risultato Acquisito: 6 Regione/Raggrappamento:  CALABRIA

Societd/Comando di appartenenza:

Firma Del Responsabile Regionale

CD 977

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS che dovra' essere connilaio itcarahmente
t=) 2 o
anche nella scconda parte a cura del tiratore ¢ presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro del numero di settorale.

DATI STATISTICI

( da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCIHLE: MARCA CARTUCCE:

CITTA: CAP:___ TELEFONO:

INDIRIZZO: DATA DI NASCITA: _

Firma def Tiratore




C.O.N.L FLTA.V.

CAMPIONATO REGIONALR ANNO: 2025
SPECIALITA": FOSSA OLIMPICA

BONUS DI PARTECIPAZIONE ALLA FINALE DI CAMPIONATO I'TALIANG

Cognome/Nome: NOTARO VITO ANTONIO

Tessera Numero: NVM62CZ01 Qualifica: VB
Risultato Acquisito: 8 Regione/Raggruppaments: CALABRIA

Societd/Comando di appartenenza;

Firma Del Responsabife Regionale

Non verranno ammessi alla gara quei tiratori sprovvisti del presente BONUS ehe dovrg' essere compiluto ntegriimente
anche nclla scconca parte a cura del tiratore ¢ presentato alla SEGRETERIA al momento del ritiro dei numero di pettorale.

DATI STATISTICI
(da compilarsi a cura del Tiratore )

MARCA FUCILE: MARCA CARTUCCE:

CITTA: CAP: __ TELEFONO:

INDIRIZZO: . DATA DI NASCITA:

Firna del Tiratore




