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MODULO DI AFFILIAZIONE PER L’ANNO SPORTIVO 2026
ASSOCIAZIONE SPORTIVA TIRO STATICO A.S.D.

Nome Cognome

CODICE FISCALE GRUPPO SANGUIGNO
INDIRIZZO CAP Prov.

Luogo di Nascita Prov. Data di nascita

E-mail Telefono

Autorizzazione di P.S. (Porto d’Armi) Numero Localita rilascio

Data rilascio Data scadenza Rilasciato da:

CLUB APPARTENENZA Altro

QUOTE DI AFFILIAZIONE — ISCRIZIONE SOCIO ORDINARIO € 30,00 - Pagamento con bonifico bancario
Beneficiario: A.T.S. Associazione Sportiva Dilettantistica Tiro Statico
IBAN: IT69F0326814700052643689140
Causale: Iscrizione Socio Ordinario A.T.S. 2026

L’aspirante Socio dichiara sotto la propria responsabilita, di aver preso visione dello Statuto e dei regolamenti A.T.S. (Associazione Tiro Statico) e
di accettarli integralmente; di conoscere quanto disposto in materia dal codice penale e dal codice di pubblica sicurezza in merito a I'uso, trasporto
e detenzione delle armi e delle munizioni.

Prende atto del rischio che il maneggio di armi da fuoco comporta per la propria incolumita fisica e di terzi e dichiara di possedere le nozioni di base
per il maneggio in sicurezza delle stesse, avendo gia frequentato poligoni di tiro. Siimpegna altresi a rispettare il regolamento A.T.S. e tutte le norme
relative alla sicurezza che esso contiene. Cio comprende anche I'utilizzo di protezioni obbligatorie (occhiali, berretto, protezioni auricolari), pena la
esclusione dalla partecipazione alle gare ed agli allenamenti.

Autocertifica che dalla data di rilascio della licenza di polizia di porto/trasporto di arma da fuoco, non ha riportato condanne penali che potrebbero
determinare il ritiro della stessa;

Autocertifica di essersi recentemente sottoposto a visita medica che ha attestato la permanenza delle condizioni psico- fisiche per il maneggio delle
armi e dichiara dinon fare abuso di alcolici, sostanze stupefacenti o psicotrope e siimpegna a comunicare ogni e qualsivoglia insorgere di patologie
psico-fisiche che possano essere causa di situazioni di pericolo per se stesso o per altri durante lo svolgimento dell’attivita sportiva.

Autorizza la A.T.S. ad utilizzare i propri dati personali esclusivamente a fini istituzionali (invio di materiale informativo, pubblicitario e
promozionale); per quanto concerne il materiale fotografico eventualmente acquisito sul campo durante le gare, a norma dell’art. 13 della legge
675/96, il socio potra chiedere la non

pubblicazione attraverso richiesta scritta a: lionellodaprano@libero.it

Il Presidente della Societa dichiara che la licenza di polizia presentata in copia dal richiedente e tutti gli altri documenti allegati sono conformi
all’originale.

N.B. Questo modulo non sara valido se non integralmente compilato, sottoscritto ed accompagnato dalle autorizzazioni di P.S. richieste in
corso di validita.

Data

F.to per accettazione
Firma dell’aspirante Socio Il Presidente dell’Associazione

Lionello D’Aprano



