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Modulo di Iscrizione/rinnovo Tiratore 2020 

L.S.S.A. 
 

Il sottoscritto (cognome e nome) ____________________________________________________ 

Numero FIIDS _________________________ 

Residente a: ________________________ (____) Via ____________________________  

C.A.P. _________ Recapiti Telefonici _______________________/_______________________ 

Professione______________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ______________________________________ , ___/___/_____ 

Tipo documento (Porto d’armi Caccia - Tiro a Volo -  Difesa)  

Nr. e data rilascio/rinnovo __________________________________________________ 

Indirizzo Posta Elettronica ________________________________@_________________________ 

Società di Appartenenza ______________________________________________________________ 

 

Chiede di essere iscritto in qualità di socio :Con l’iscrizione: autorizzo la FIIDS  ad inserire i miei dati personali nelle sue liste, per  

scopi istituzionali e per l’eventuale invio di materiale informativo, pubblicitario e promozionale esclusivamente da parte del pool di 

sponsor FIIDS per l’Italia. Autorizzo inoltre FIIDS  a pubblicare la mia foto e video  su riviste e/o sul sito web ufficiale e social network. In 

ogni momento, a norma dell'attuale normativa, potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure 

oppormi al loro utilizzo scrivendo alla persona fisica responsabile per gli stessi: FABIO GUERRA VIA CADELLA, 16 – 25076 ODOLO (BS). 

Il Presidente della Società dichiara che i documenti sopra elencati, presentati in copia dal richiedente, sono conformi 
all’originale. Copia della presente domanda e relative fotocopie di tutti i documenti, vengono conservati presso l’archivio 
della Società Sportiva affiliata. 
Con la presente domanda dichiaro di essere in regola con i requisiti di legge relativi alla detenzione, all’uso ed al 
trasporto di armi. 

Prendo atto che la quota annuale di iscrizione/rinnovo ammonta a   45  EURO 
 
Il presente modulo deve essere accompagnato dalla fotocopia del CERTIFICATO MEDICO 
AGONISTICO SPORTIVO e del Porto d’armi ( Caccia-Tiro a Volo – Difesa) 
 

IBAN:  IT 11 J 080 7855 0400 0001 5551 848  CASSA RURALE GIUDICARIE 

VALSABBIA PAGANELLA B.C.C  
 
 
 

Data ________________ 
 
 
  

IL RICHIEDENTE               IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ 
 
______________________________   _____________________________________ 

http://www.fiids.it/
mailto:info@fiids.it

