TIRO A SEGNO NAZIONALE

SEZIONE DI VICENZA
POLIGONO E SEGRETERIA: VIA DEL POLIGONO, 83
36100 VICENZA
TEL. 0444 927127 - FAX 0444 926482
Cod. Fisc. 80021110244

P. Iva 03412330247

| Compilare in modo chiaro e leggibile tutti i campi richiesti. |
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CHIEDE

Di conseguire il certificato di idoneita al maneggio delle armi e la conseguente iscrizione alla Sezione

Di essere iscritto a codesta sezione come socio volontario e, consapevole delle responsabilita penali
cui va incontro chi rilascia dichiarazioni mendaci o esibisce atti falsi dichiara: (vedi autocertificazione)

DICHIARA INOLTRE

O Di aver prestato servizio militare;
O Di NON aver prestato servizio militare (per i nati prima dellanno 1986) per la seguente
ragione: confermata con
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Ai sensi dell’art. 7 e dei considerando n. 32 e 33 del “Regolamento generale sulla protezione dei dati
personali”’ n. 2016/679, il sottoscritto
Dichiara di essere stato informato sulle modalita del trattamento dei suoi dati personali. Dichiara altresi di
essere consapevole che l'informativa si riferisce ai dati personali conferiti al titolare per le finalita legate al
tesseramento e/o all’affiliazione. Dichiara infine, di aver preso visione, accettato e ritirato copia della
“Informativa ex art. 13 GDPR sul trattamento dei dati personali svolto dall’UITS, unione italiana tiro a

segho”.
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Parte riservata alla segreteria Numero registro Barrare le voci interessate
O O = Obbligato O A =Armato O V = Volontario
Ai sensi dell’articolo 20 della legge 04/01/1968 n. 15, attesto che le firme di cui sopra sono state apposte in mia
presenza previa esibizione di 'incaricato
O A= Servizio armato | O C=Licenzadicaccia | O P=Porto d’armi O V=Licenza tiro a volo

O Pagato € O Da pagare €




