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TIRO A SEGNO NAZIONALE

     SEZIONE DI CODOGNO
DOMANDA DI ISCRIZIONE
IO SOTTOSCRITTO___________________________________________________________________________________
NATO A_______________________________________ PROV__________ IL____________________________________
RESIDENTE IN VIA____________________________________________________________ N°_________ CAP_______
CITTA’____________________________________________________________________________ PROV. ___________
CELL____________________________________E- MAIL ____________________________________________________
CODICE FISCALE__________________________________ PROFESSIONE ____________________________________
Dichiaro di aver preso conoscenza delle disposizioni relative al TIRO A SEGNO NAZIONALE e chiedo di essere iscritto a codesta Sezione, impegnandomi a pagare la quota annua stabilita, che si riferisce all’anno solare in corso, in qualunque mese venga effettuato il pagamento. In caso di cambio di domicilio o residenza l’iscritto è tenuto a darne comunicazione alla Sezione.

ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE O DEL RINNOVO IL SOCIO DEVE PRESENTARE  PORTO D’ARMI IN CORSO DI VALIDITA’.QUALORA DURANTE L’ANNO VENISSE MENO LA VALIDITA’ DI DETTO  DOCUMENTO  ( es. : scadenza – ritiro ) IL SOCIO , PER POTER SVOLGERE  ATTIVITA’ DI TIRO, E’ TENUTO A COMUNICARLO IN SEGRETERIA E A CONSEGNARE UN CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ ALL’USO DELLE ARMI E FIRMARE UNA DICHIARAZIONE  DI  NON AVER RIPORTATO CONDANNE E/O DI NON AVERE PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO ( STATUTO SEZIONE – ART. 4  - COMMA 1)

Retegno di Fombio, ________________________


FIRMA DEL RICHIEDENTE

        (per esteso e leggibile)

__________________________

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 (T.U. sulla documentazione amministrativa)
Consapevole delle responsabilità penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, dei controlli effettuati in base all’art. 71 del Testo Unico, nonché, della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi del successivo art. 75

DICHIARA

· Di essere cittadino di un paese dell’Unione Europea con domicilio in Italia, per i cittadini non appartenenti all’Unione Europea, la residenza in Italia; in tal caso sarà necessario fornire copia della carta o permesso di soggiorno;

· Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti relativamente a delitti non colposi contro le persone commessi con violenza, ovvero per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione;

· Di non aver riportato condanne a pene restrittive della libertà personale per violenza o resistenza alla autorità o per delitti contro le personalità dello stato o contro l’ordine pubblico;
· Di non  aver riportato condanne penali  passate in giudicato, per reati non colposi, a pene detentive superiori a un anno, ovvero a pene che comportino l’interdizione dai pubblici uffici per un periodo superiore a un anno;
· Di non aver riportato condanne per porto abusivo di armi;

· Di aver prestato servizio civile dal__________al_______________presso ___________________________

SPAZIO RISERVATO AGLI OBIETTORI DI COSCIENZA
· Di aver presentato, al Servizio Nazionale Civile, in data _________ il modulo di rinunzia allo status di obiettore di coscienza;

· Di trovarsi in regola con le condizioni previste dall’art. 15, comma 7-ter, della legge 230/1998, così come modificata dalla Legge

       130/07, per la perdita di detto status (decorrenza di almeno 5 anni dalla data di collocamento in congedo illimitato);

Esente da autentica di firma ed esente da imposta di bollo ai sensi degli artt. 46 e 37, comma 1 , del Testo Unico sulla Documentazione Amministrativa

Retegno di Fombio, ________________________


FIRMA DEL RICHIEDENTE

         (per esteso e leggibile)

          __________________________



TIRO A SEGNO NAZIONALE

SEZIONE DI CODOGNO
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E PARTICOLARI

(AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE N. 2016/679)

Ai sensi dell’art 7 e considerando i n. 32 e 33 del “Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati Personali” n. 2016/679, il sottoscritto ___________________________________________ dichiara di essere stato informato sule modalità del trattamento dei suoi dati personali.

Dichiara altresì di essere consapevole che l’informativa si riferisce ai dati personali conferiti al Titolare per le finalità legate al tesseramento e/o all’affiliazione.

Dichiara infine, di avere preso visione, accettato e ritirato copia dell’Informativa ex art. 13 GDPR sul trattamento dei dati personali svolto dalla UITS Unione Italiana Tiro a Segno” unitamente alla “Sezione TSN di Codogno”.
Retegno di Fombio, ____/_____/______
Firma per esteso e leggibile ______________________________________
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RILIEVO DATI DOCUMENTO PERSONALE
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REGISTRO SOCI                   ................................





CERTIFICATO IDONEITA’   ................................
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