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TIRATORE:

Cognome: _______________________________________   Nome: ______________________________________________
Data di nascita: __________________________   Luogo di nascita: _______________________________________________
Residenza: ______________________________   Prov. : _____   Via: _________________   N. : ____   CAP: ____________
Tessera UITS: ____________________   Sezione TSN: ________________________________________________________
e-mail: ______________________________________ Tel. ______________________________ Fax: ___________________
ARMA

Tipo: _____________________________ Marca: __________________________ Modello: ___________________________
Calibro: ________________________   Matricola: _______________________________ N° di Catalogo: ________________
Ottica: _______________________________________________________   Gruppo: ________________________________
Proprietario: ______________________________   Data di richiesta: _______________    Ora richiesta: _________________
MUNIZIONI

Commerciali: ______               Marca: ________________________________   Tipo: ________________________________
Ricarica:        ______             

PUNTEGGIO
Data: __________________   Ora: _________________________   Note: __________________________________________

Turno N°                                         Linea N°                                 Bersaglio N°                                    

Avvertenza
Il Tiratore compila la presente scheda che dovrà essere consegnata al Responsabile Controllo Armi. Il Tiratore, nel caso di utilizzo di munizionamento ricaricato, consapevole della responsabilità cui va incontro rilasciando dichiarazioni mendaci o esibendo atti falsi o contenenti dati non più conformi a verità dichiara che il sopra indicato munizionamento è stato ricaricato nel rispetto delle norme e si assume ogni responsabilità derivante dall’uso del munizionamento ricaricato. Con la compilazione e la consegna della presente, il Tiratore accetta incondizionatamente il Regolamento in vigore in ogni suo punto ed ogni scelta decisionale relativa allo stesso, effettuata in qualsiasi momento dall’U.I.T.S.
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/03

Ai sensi del D.Lgs. 196/03, La informiamo che i suoi dati personali sono raccolti per potere espletare le formalità ed i controlli relativi alla gara a cui Lei si è iscritto. I suoi dati – senza l’indicazione della matricola del fucile – potranno essere pubblicati sul sito UITS, esposti presso altri TSN ed essere comunicati alle riviste di settore che ne fanno richiesta per la pubblicazione delle classifiche.
                                                                                                           Il Tiratore
_____________________________________

Le iscrizioni alla gara di Codogno apriranno ufficialmente:

Domenica 18 Febbraio 2018 alle ore 22.00 .

I fax e/o e-mail ricevuti verranno inseriti in ordine di arrivo fermo restando la priorità delle iscrizioni on-line.
Tel. 0377 34937       Fax  0377 36803          E-mail    tsncodogno@libero.it
