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Tessera N. _______ 

 

_______________________________________ 
 

Alla Sezione Tiro a Segno Nazionale di Cosenza 

 
Il sottoscritto: 

Nome e Cognome: ___________________________________________________ 

Luogo e Data di Nascita: ___________________________________________________ 

Residenza: ___________________________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________________ 

Telefono: ___________________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________ 

Professione: ___________________________________________________ 
 

Iscrizione richiesta in qualità di: 

Obbligato per legge (art. 251 D.Lgs. 66/2010, comma 1) – Servizio armato GPG/PM (Rilascio del 
patentino) 

 

Consapevole delle responsabilità penali richiamate ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 
in caso di dichiarazioni mendaci, nonché delle verifiche previste dall’art. 71 del Testo Unico, e della 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti ai sensi dell’art. 75, sotto la propria 

responsabilità dichiara quanto segue: 
 

1. di aver preso conoscenza delle disposizioni relaQve al Tiro a Segno Nazionale di COSENZA e 

chiede l’iscrizione a codesta Sezione nella su indicata qualità impegnandosi a pagare la quota 
annua stabilita 

2. di possedere i prescriX requisiQ psicofisici come cerQficato dalla visita medica sostenuta 

presso le struZure sanitarie competenQ; 
3. di essere in possesso della ciZadinanza in un Paese dell’Unione Europea con domicilio in 

Italia oppure, per i ciZadini non appartenenQ all'Unione Europea, la residenza in Italia. In tal 

caso sarà necessario allegare copia della carta o permesso di soggiorno in corso di validità; 
4. di non aver riportato condanne penali passate in giudicato, per reaQ non colposi, a pene 

detenQve superiori a un anno, ovvero a pene che comporQno l’interdizione dai pubblici uffici 

per un periodo superiore a un anno, di non aver riportato condanne per porto abusivo di 
armi; non essere soZoposto a misure prevenQve previste dalla legge 27 dicembre 1956 n. 

1423 e successive modifiche (L. 327/88 e D. Lgs 159/2011), di aver oZenuto la riabilitazione 
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ai sensi dell’art. 178 c.p. 

5. di prestare/aver prestato servizio nelle Forze/corpi armaQ dello stato/non aver prestato 

servizio armato; 
6. di aver prestato servizio civile dal.........................al….......………...presso…........................; 

7. di aver presentato al Servizio nazionale Civile in data………………..….il modulo di rinunzia allo 

status di obieZore di coscienza; 
8. 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 deZo status (decorrenza di almeno 

5 anni dalla data di collocamento in congedo militare); 

9. di impegnarsi a comunicare tempesQvamente tuZe le variazioni dei propri daQ personali e/o 

quelle relaQve al decadimento di qualsiasi requisito dichiarato in sede di iscrizione. 

10. di aver preso visione del Modello OrganizzaQvi di GesQone (MOG) 

 

Allega i seguenQ documenQ: 
1. fotocopia documento d'idenQtà in corso di validità; 
2. fotocopia codice fiscale; 
3. cerQficato medico; 
4. 2 fotografie. 

 

Luogo e Data: Castrolibero, ____________________ 

 
Firma: _____________________________________ 

 

Consenso al Trattamento dei Dati Personali 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 

2016/679 

 
Il sottoscritto, ____________________, dichiara: 

 

• di essere stato informato sulle modalità di trattamento dei dati personali. 
• di essere consapevole che l’informativa si riferisce ai dati personali conferiti al Titolare per le 

finalità legate al tesseramento e/o affiliazione. 

• di aver 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”. 

 

Luogo e Data: Castrolibero, ____________________ 

 
Firma: _____________________________________ 


