
                                           

                                                       Tiro a Segno Nazionale
                                              Sezione di Cagliari
                                                  Fondata nel 1884
                                                  Medaglia d’oro di Benemerenza UITS
                                
                                DOMANDA DI ISCRIZIONE               
                                 
Il sottoscritto  ______________________________________________  nato il  ______________

a  ____________________________  prov. di  _______  Resid. in  ________________________

prov. di  _____  Via  _______________________  n.  ____ CAP________  Tel.  ______________

di professione  _______________________    Codice Fiscale  _____________________________ 
avendo preso visione delle norme e disposizioni che regolano il Tiro a Segno Nazionale,

CHIEDE     Di essere iscritto a codesta Sezione                               

DICHIARA
• Di essere cittadino italiano
• Di godere dei diritti civili e politici
• 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 resistenza 
all’autorità o per delitti contro la personalità dello Stato o contro l’ordine pubblico.

• Di non aver riportato condanne per porto abusivo d’armi
• Di aver prestato servizio civile dal ___________ al __________ presso _______________________
• 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 cinque anni 
dalla data di collocamento in congedo illimitato ) 

In riferimento alla Legge 675/96 autorizzo l’uso dei miei dati personali esclusivamente nell’ambito delle normali 
attività dell’associazione e per le finalità ad esse collegate.
Esente da autentica di firma ed esente da imposta di bollo ai sensi degli arrt.46 e 37, comma 1, del Testo 
Unico sulla Documentazione Amministrativa
                                                                                                                          FIRMA
Cagliari, li  _____________      
                                                                                           ____________________________

Ai sensi dell’art. 20 della Legge 4 Gennaio 1968 n.15, attesto che la firma è stata apposta in mia 

presenza da ____________________________ identificato mediante documento __________________

N° _______________________  Rilasciato il _______________ da  ___________________________

Cagliari, li  _____________                                                      Timbro e firma
                                                                                    
                                                                                   ______________________

   Fotografia

Iscritto il _______________________

Al N° __________________________

Del Ruolo Generale Soci della Sezione


