
 

Domanda d'Iscrizione al Tiro a Segno Nazionale Sez. Negrar - Associazione Sportiva Dilettantistica 
 

 ID 
Il/La sottoscritto/a 
Cognome: 
 

Nome: 

Luogo di nascita: 
 

Data di nascita: 

Comune di residenza: 
 

Cod. Fiscale: 

Indirizzo: 
 

C.A.P. 

Professione: 
 

E-Mail: 
 

Telefono: 

Estremi del documento di riconoscimento o della Licenza di Porto d'Armi utilizzata per l'iscrizione: 
Tipo: 
 

Numero: 

Data di  rilascio: 
 

Autorità rilasciante: 
 

avendo preso visione delle norme e disposizioni che regolano il Tiro a Segno Nazionale: 

CHIEDE 

 L’iscrizione (ai fini dell'art. 251 del D.Lgs. n. 66/2010); 

 l’associazione, quale socio volontario, nei ruoli di Tiratore o Frequentatore o Dirigente o Tecnico sportivo o 
Ufficiale di gara o Istruttore Istituzionale UITS; 

al Tiro a Segno Nazionale Sezione di Negrar - Associazione Sportiva Dilettantistica , per lo svolgimento e il 

raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendosi allo Statuto Sociale ed alle deliberazioni degli Organi Sociali, 
nonché a pagare la quota sociale. Dichiara di aver preso nota e visione dello Statuto Sociale, del Regolamento 
Sezionale, del Sunto del Regolamento, del Piano di Sicurezza e le procedure di attuazione dello stesso, ed attesta di 
avere avuto particolare ed approfondita conoscenza di quanto in essi disposto e di accettarli tutti integralmente. 

Autocertificazione ai sensi dell’art. 46 D.P.R. n.445/2000 
Consapevole della responsabilità penale cui va incontro chi rilascia dichiarazioni mendaci o esibisce atti falsi o 
contenenti dati non più rispondenti a verità (previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000);    

DICHIARA inoltre 

 di ESSERE cittadino/a comunitario, o non essere cittadino/a dell'UNIONE EUROPEA, ma residente in Italia;  

 di NON AVERE riportato condanne penali per reati non colposi passate in giudicato, 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 NON ESSERE sottoposto a misure 
preventive previste dalla Legge n. 1423/1956 e successive modifiche (L. 327/1988 e D. Lgs. 159/2011); di NON 
AVERE pendenze penali in corso o di NON ESSERNE a conoscenza, in Pretura o/e in Procura;  

 di aver ottenuto la riabilitazione, per reati commessi, ai sensi dell’art. 178 C.P.; 

 di PRESTARE o AVERE PRESTATO servizio nelle Forze/Corpi Armati dello Stato o Servizio Civile Sostitutivo 
ed AVER RICHIESTO il RAVVEDIMENTO (Legge 130/2007), impegnandosi a frequentare il corso di 
accertamento dell’abilità tecnica al tiro;  

 di NON AVERE PRESTATO servizio nelle Forze/Corpi Armati dello Stato o Servizio Civile Sostitutivo, 
impegnandosi pertanto a frequentare il corso di accertamento dell’abilità tecnica al tiro; 

 di PRESTARE o AVERE PRESTATO Servizio Civile Sostitutivo e NON AVER RICHIESTO il RAVVEDIMENTO,  
impegnandosi pertanto a frequentare il corso d’ abilità tecnica al tiro e ad utilizzare gli impianti ed attrezzature 
della Sezione con le restrizioni imposte dall'Art. 15, Comma 6, della Legge 230/1998, (SOLO ARIA 
COMPRESSA);  

 di AVERE un contratto di pre-assunzione o assunto presso un Istituto di Vigilanza o Enti che richiedono l'uso 
dell'arma per il servizio; 

 di ESSERE OBBLIGATO/A ALL'ISCRIZIONE ai sensi dell'art. 251 del D.Lgs. n. 66/2010, impegnandosi pertanto 
a conseguire il Diploma d’Idoneità al Maneggio Armi (D.I.M.A.). 

AVVERTENZE 
Il pagamento della tassa annuale, all’atto della prima iscrizione si riferisce sempre all’anno solare in corso, in qualunque 
mese sia effettuato. Il Socio che desidera dimettersi deve farne domanda scritta (raccomandata a mano o E-mail), entro 
novembre dell’anno che precede quello in cui intende essere esonerato dal pagamento della tassa. Qualora il socio non abbia 
presentato domanda di dimissioni, è iscritto per l’anno successivo ed è tenuto al pagamento della relativa quota annuale. 
In caso di cambio di domicilio il Socio è tenuto a darne comunicazione immediata alla Sezione. 

Negrar di Valpolicella, .........................................    Firma  ..................................................................... 
 

Allegati: (    ) Certificato medico (    ) Fotocopia Porto d’Armi 
 (    ) Foto formato tessera (    ) Scheda accertamento abilità tecnica 
 (    ) Copia Documento di identità (    ) Copia Carta o Permesso di Soggiorno valido 
 (    ) Copia Codice Fiscale (    ) Altro _________________________________________ 
Modulo Iscrizione rev11.doc 17/01/2025 



NEGRAR di VALPOLICELLA 

NEGRAR di VALPOLICELLA  

(compilazione a cura dei genitori in caso di minore età del richiedente) 
 
 

Padre: Madre: 
 

 

attestano che quanto dichiarato sopra corrisponde al vero ed acconsentono che il minore sopraccitato 
si associ al Tiro a Segno Nazionale Sezione di Negrar - Associazione Sportiva Dilettantistica. 
 

Firma ................................................................... Firma  .....................................................................     
 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 e dei considerando n. 32 e 33 del "Regolamento (UE) Generale sulla 

Protezione dei Dati personali" n. 2016/679, il sottoscritto _________________________________________  

dichiara di essere stato informato sulle 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 affiliazione. 

Dichiara infine, di essere stato edotto, avere preso visione ed accettato la "Informativa ex art. 13 GDPR 

sul trattamento dei dati personali svolto dalla UITS Unione Italiana Tiro a Segno". 

 

Nome Cognome ________________________ 
 
Firma per esteso e leggibile ____________________________ 
 
 
Luogo______________________________ data____________________ 

 
 

PRESA VISIONE DEI REGOLAMENTI, SUNTI E PIANI  
del Tiro a Segno Nazionale Sezione di NEGRAR 

 
Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni dello STATUTO SOCIALE, del REGOLAMENTO della SEZIONE, del 
SUNTO DEL REGOLAMENTO, del PIANO DI SICUREZZA e le PROCEDURE DI ATTUAZIONE dello stesso, dichiara 
di avere avuto PARTICOLARE ED APPROFONDITA CONOSCENZA di quanto in essi disposto, e di accettarli 
integralmente. In particolare di quanto esposto di seguito: 
 

SUNTO DEL REGOLAMENTO  
 

Art.5 Durante l’esercizio è d’obbligo indossare cuffie antirumore ed occhiali protettivi. 
 
 

Nome Cognome ________________________ 
 
Firma per esteso e leggibile ____________________________ 
 
 
Luogo______________________________ data____________________ 
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