UNIONE ITALIANA TIRO A SEGNO
* Sezione di AVELLINO -

foto Fondata il 12 febbraiol 884
via F.Tedesco n. 203 ~ 83100 Avellino
tel + fax 0825.74254
e-mail: tsnavellino@yvirgilio.it — www.tsnavellino.it
Orario d’apertura: martedi /giovedi/sabato ore 15.30 — 18.30 sabato/domenica 9.00 — 12.00
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL T.S.N. DI AVELLINO
- validita anno 2016 —
10 SOttOSCHILLO .....................c.coooooeeeeeeeeee RALO @ ... prov. (.....)
il i FESIAENnte @ ...............ccccooiiieee e (o ) CAP ...
WEQ ..o Reoooooo. Cod. Fiscale ......................ooccceocvvee..
telicell...................c.oooooo e-Mail............................coccccccoooiiiiiiieieaee PPOSESSIORE ...............................

presa visione dello Statuto di codesta Sezione e delle norme che regolano il Tiro a Segno Nazionale,
CHIEDE
di essere ammesso quale Socio di codesta Sezione per I'anno 2016.

Consapevole delle responsabilita penali cui vado incontro, stabilite dall'art. 76 del T.U. delle disposizioni legislative e regolamen -
tari in materia di documentazione amministrativa, approvato con D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, ed in ossequio a quanto disposto
dall'art. 46 del medesimo D.P.R. dichiaro:

a) di essere cittadino italiano;

b) di non aver riportato condanne penali;

¢) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

Ricevuta l'informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell'art. 10 della Legge 675/1996, consento il loro trattamento nella misura necessaria per il
perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che i dati riguardanti l'iscrizione siano comunicati agli enti c/o federazioni sportive a cui la Sezione aderisce e
da questi trattati nella misura necessaria all'adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.
Si precisa che le iscrizioni hanno validita anno solare (1 gen. — 31 dic.)
Si allega (spuntare le voci interessate) :
O Certificato medico
O N. 1 foto formato tessera
O versamento di € 75,00 / 120,00 su c.c.p. N. 13999834 intestato a “Tiro A Segno Nazionale -Sezione di Avellino”
O marca da bollo di € 16,00 (da produrre all’atto del rilascio del “Certificato di Idoneita al Maneggio delle Armi”)

O copia porto d’armi Uso ...........ocoevevmiveeasiineannnn N del.......cooeee, rilasciato da ... di e

O copia documento riconoSCimento ....................ceeeceennnnn.. N oo, del...........rilasciato da ..........ooooeee di

firma del richiedente

Avellino, ...

riservato al T.S.N.

Ai sensi del combinato disposto degli artt. 21 comma 1° e 38 comma3 del D.P.R. N. 445/2000, attesto che la firma di cui sopra ¢ stata apposta, in mia presenza, dal
suindicato richiedente, identificato mediante documento di riconoscimento che si allega, e che ¢ stato regolarmente ammonito sulle responsabilita penali e conse-
guenze cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci o per fornitura di dati non rispondente a verita, cosi come previsto dagli artt. 75 e 76 del precitato decreto.

[T estremi dOCUMENTO PIOAOLIO ... o..eeeeeeee et e et e et et et et et et et et e et et et et e e et e et e e e et et e et et e e e e e e e e e et

Iscrittoil ... YA— 20........ Al N. ..o del registro dei Soci. 1l Segretario


mailto:tsnavellino@virgilio.it
http://www.tsnavellino.it/

