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ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 

TIRATORI PALUDO

Modulo d’iscrizione

Cognome:_____________________ Nome : ______________________

Luogo di nascita _____________________ ________Prov.(       ) data __/__/____

Indirizzo ________________________________________civico ______

CAP_______Città________________________Fraz._____________ Prov.(        )

Rec.Tel ____________ Cell _______________mail ______________________

Professione __________________                  SOCIO   Ordinario []    Cacciatore []

Titolo di polizia¹  ____________________Rilasciato da_____________________

In data ___/___/___ Nr. documento ____________Data di scadenza ___/___/___

Assicurazione __________________________ rilasciata il ___/____/_________

Documenti allegati all’atto dell’iscrizione

- fotocopia titolo di polizia (licenza e libretto) 

- fotocopia Assicurazione in corso di validità

- regolamento interno firmato per accettazione

- 1 foto tessera ( solo per i Soci Ordinari )

Data ___/___/___ Il richiedente ___________________________

Il sottoscritto acconsente, ai sensi del Dlgs 196/2003, al trattamento dei dati personali ad uso esclusivo della presente associazione

Il richiedente ___________________________

Nome Socio presentatore _________________________________________

Approvato dal C.D. il ___/___/___                            Tessera N° _____










 Tessera ASI _______

Il Presidente _________________________

¹ indicare porto fucile caccia o tiro a volo o difesa personale

