" - MODELLO SOCI ISCRITTI VOLONTARI M ' NO Q E N N E

Barrare obbligatoriamente le caselle che interessano NR oo

DOMANDA ALLA SEZIONE TSN di PARMA

H SOHOSCHO ..o Nato @ oo 1y P
residente Nel COMUNE di .....coviivieie i Provincia di ......cocceeveviiiiinciee e
AV 7= TSSOSO R P PO SO OUPT OO PR OPTPUPRSR RN h .............................. 1o 1o S
PrOfESSIONE. ...ttt e e Bl e
ErtMI8I1 1ttt ettt st et h e e R et eR s e aea e 1 SRR e e SRR b e e et ee bR R e e e ehs
Documento di riconoscimento tipo............. 3 RSP RON rilasciato da ...
............... indata...../ ..o v, COAICE FISCAIR ..ot st b e b

DI ESSERE AMMESSO ALLA SEZIONE TSN DI PARMA IN QUALITA DI

SOCIO VOLONTARIO * Tiratore O Dirigente
O Frequentatore O Tecnico Sportivo
Amatore O Uufficiale di Gara
Sostenitore O Iistruttore istituzionale UITS
Promozionale

Occasionale TSN

Oo Associato TSN

Consapevole delle responsabilita penali, richiamate ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, cui pud andare
incontro in caso di dichiarazione mendace, dei controlli effettuati in base all'art. 71 del Testo Unico, nonché della
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi del successivo
art. 75, sotto la propria responsabilita

Dichiara

o diaver preso conoscenza delle disposizioni relative al Tiro a Segno Nazionale di PARMA e chiede di
essere ammesso a codesta Sezione impegnandosi ad osservare tutte le norme relative al Tiro a Segno e
tutto quanto contemplato nello Statuto della Sezione, nei Regolamenti della UITS e nei regolamenti d'uso del
poligono ed a pagare la quota annua stabilita che si riferisce all'anno solare in corso in qualunque mese
venga effettuato ii pagamento;

o di possedere i prescritti requisiti psicofisici come certificato dalla visita medica sostenuta presso le strutture
sanitarie competenti;

o diessere cittadino italiano o di un Paese dell'Unione Europea, di non aver riportato condanne penali passate
in giudicato, per reati non colposi, a pene detentive superiori a un anno, ovvero a pene che comportino
I'interdizione dai pubblici uffici per un periodo superiore a un anno, di non aver riportato condanne per porto
abusivo di armi; non essere sottoposto a misure preventive previste dalla legge 27 dicembre 1956 n. 1423
e successive modifiche (L 327/88 e D. Lgs 159/2011), ovvero di aver ottenuto la riabilitazione ai sensi dell'art.

178 c.p.;
o di prestare/aver prestato servizio nelle Forze/corpi armati dello stato/non aver prestato servizio militare,
o diaver prestato servizio civile dal ................ al o, PIrESSO wivuvieceeyeirieeeesiieieeesieinr e e s e e ;
o diaver presentato al Servizio nazionale Civile in data................ il modulo di rinunzia allo status di obiettore

di coscienza;

o di trovarsi in regola con le condizioni previste dall'art. 15 comma 7-ter, della legge 230/1998 cosl come
modificata dalla legge 130/07 per la perdita di detto status (decorrenza di almeno 5 anni dalla data di
collocamento in congedo militare)

o diavere ii porto d'armi rilasciato da ... [ LU [

o di non avere ii porto d'armi per la seguente MOtIVAZIONE ... e

o di comunicare tempestivamente tutte ie variazioni dei propri dati personali e/o quelle relative al

decadimento di qualsiasi requisito dichiarato in sede di iscrizione.

Luogo € data .....ooeevvvcririne Firma leggibile € per @steS0 ..........ocrcviiiininci



1.2 MODELLQ SOCI ISCRITTI VOLONTARI -
Barrare obbligatoriamente le caselle che interessano

Allega i seguenti documenti:

certificato medico o porto d'armi in corso di validita o attestazione di servizio, fotografia, fotocopia documento
d'identita, fotocopia codice fiscale, fotocopia porto d'armi (solo se in possesso)

PER | MINORI
AITO DI ASSENSO

Per ogni conseguente effetto di legge i sottoscritti genitori
padre

PER | DISABILI

o Dichiaro di non aver mai sofferto e di non avere mai avuto una diagnosi medica di qualsiasi forma di

epilessia
o Dichiaro di avere una diagnosi medica di epilessia, ma le mie condizioni sono stabili e non ho avuto

attacchi epilettici o episodi epilessia correlati da oltre 12 mesi.

Si prega di indicare ii tipo di epilessia diagnoStCata: ........ccocooevoviveiecrvieeee e
o Dichiaro di avere una diagnosi medica di epilessia e di aver avuto attacchi epilettici o episodi di epilessia

correlati negli ultimi 12 mesi.

Si prega di indicare ii tipo di epilessia diagnosticata, la data e i dettogli def/a crisi epileftica a
episodio di epilessia correlato:

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEi DATI PERSONAL!
Informativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679

Il SOMOSCIIIO oottt eb st et e a b en e e bt e s b b n bbb et et b emnseesn e snt et sesssantseseranansres
Dichiara di essere stato informato sulle modalita del trattamento dei suoi dati personali. Dichiara altres| di essere

consapevole che linformativa si riferisce ai dati personali conferiti al Titolare per le finalita legate al tesseramento
elo

all'affiliazione. Dichiara, infine, di aver preso visione, accettato & ritirato copia dell’ "Informativa ex art. 13 GDPR sul
trattamento dei dati personali svolto dal Tiro a Segno Nazionale sezione di Parma asd e dalla UITS Unione ltaliana
Tiro a Segno”

Luogo € data .occoeeieeee v FIMMa oo s



DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA CONOSCENZA E AL RISPETTO
DELLE SAFEGUARDING POLICY DELLA SEZIONE DI PARMA DEL TSN

Artt. 39 e 40 del Modello organizzativo e di controllo dell’attivita sportiva - Art. 7 del Codice di Condotta

Il sottoscritto Sig. , nato a il (C.F.:

), genitore esercente la responsabilitd genitoriale sul minore

, hato a il (C.F:

), entrambi residenti in , via , socio /

tesserato della SEZIONE DI PARMA DEL TIRO A SEGNO NAZIONALE (P.IVA: 02385480344), con sede sociale

sita in Parma (PR}, via Reggio n. 21;
DICHIARA

- Di essere stato informato dalla Sezione di Parma del TSN dell’esistenza del Modello organizzativo e di
controllo dell’attivita sportiva e del Codice di condotta, adottati allo scopo di prevenire e contrastare
abusi, violenze e discriminazioni, nonché per la tutela dei minori (c.d. Safeguarding Policy);

- Di essere stato informato dell’esistenza e del ruolo dei Responsabili contro abusi, violenze e
discriminazioni, nominati dalla Sezione;

- Diaver ricevuto una copia digitale / cartacea:

. del Modello organizzativo e di controllo dell’attivita sportiva;

. del Codice di condotta;

. del documento contenente le modalita di contatto dei Responsabili;
. del modulo di segnalazione.

- Di essere a conoscenza che copia di tali documenti si trova anche sul sito web della Sezione e nella
bacheca sezionale dell’'impianto sportivo;

- Diimpegnarsi a rispettare le Safeguarding Policy adottate dalla Sezione e a farle osservare;

- Diessere a conoscenza che la violazione di una o piu delle disposizioni contenute nel Modello e/o nel
Codice, ovvero la commissione di una delle fattispecie di abuso, violenza e discriminazione ivi indicate
comportano I'applicazione delle sanzioni disciplinari ivi previste;

- Diimpegnarsi a frequentare eventuali incontri formativi organizzati sul tema dalla Sezione o dall’UITS.
Parma (PR), li Il genitore del socio / tesserato

Sig.




