
 
FEDERAZIONE ITALIANA TIRO DINAMICO SPORTIVO 

Inserita nell'osservatorio delle nuove discipline sportive C.O.N.I. dall'1 Febbraio 2008 
25068 Sarezzo (BS) – Fraz. P.te Zanano Via Pintozzi, 11 

Tel. 030/8911092 – Fax 030/8913070 
P.IVA: 01712400983  C.F.: 97108900156 

E-mail: segreteria@fitds.it       http://www.fitds.it 
 
 

Modulo di Iscrizione 
 
Il sottoscritto (cognome e nome) _____________________________________________________ 
 
Residente a:   ____________________________________________________ (    )  
 
Via    ___________________________________ C.A.P. _______________ 
 
Recapiti Telefonici  ________________________________________________________ 
 
Professione   ________________________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita ___________________________________________ , ___/___/_____ 
 
Tipo documento esibito _________________________________Nr.:_____________________ 
 
    Data rilascio/ rinnovo ___ /___/_____ Da:__________________________ 
 
Indirizzo Posta Elettronica ____________________________@__________________________ 
 
Società di Appartenenza ________________________________________________________ 

Chiede di essere iscritto in qualità di: 
Agonista                   ….  Agonista Juniores     ….   Amatore                  ….   
 
Agonista Softair      ….  Agonista R.O.     ….   R.O.(non ago.)        ….   
 
 Istruttore/Tecnico   ….              Agonista Shotgun         ….    Medico (non ago.)  ….   
 
 
Agonista RO (solo se ha svolto effettiva attività nell’anno precedente): (Tess. Nr. ________) 
N.B.: Per i soci A.I.R.O. è necessario allegare fotocopia della ricevuta di pagamento al Presidente di Società, 
(ricevuta AIRO, vaglia, bonifico bancario, ecc…), della quota associativa dell’AIRO per l’anno in corso. 
Dichiaro sotto la mia responsabilità, di aver preso visione dello statuto e dei regolamenti FITDS accettandoli con la firma del 
presente modulo d'iscrizione. Autorizzo la FITDS 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 FITDS. 
Autorizzo inoltre la FITDS a pubblicare la mia foto su riviste e/o sul sito web ufficiale. 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 a: 
FITDS, via Pintozzi, 11 - 25068 Sarezzo BRESCIA.  
Lo scrivente si impegna altresì a dare comunicazione entro gg 10 al Presidente della A.S. a cui è affiliato ed alla F.I.T.D.S. a 
mezzo di raccomandata A/R, di qualsiasi variazione inerente l’eventuale sospensione/ritiro della licenza di porto d’armi in 
caso di provvedimenti emanati dalle Autorità competenti. 
Il Presidente della Società dichiara che i documenti trattenuti in copia, sono conformi all’originale. Copia della presente domanda, 
copia del porto d’armi in corso di validità e l’originale del certificato di sana e robusta costituzione fisica, vengono conservati presso 
l’archivio della Società Sportiva.  
Data, ________________ 

IL RICHIEDENTE     IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ 
 
_______________________________    _____________________________________ 


