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RICHIESTA DI ISCRIZIONE 
 

Chiedo di essere iscritto all’Associazione Tiro Dinamico Operativo® 
 

1. Cognome e Nome_____________________________________________ 
2. Data di nascita____________Luogo di nascita_______________________ 
3. Codice Fiscale________________________________________________ 
4. Indirizzo_____________________________________________________ 
5. CAP_________Città_________________________________Prov.(_____) 
6. Tel._________________________ Cell.___________________________ 
7. E-mail:______________________________________________________ 
8. Datore di lavoro_______________________________________________ 
9. Posizione o grado:____________________Tel.______________________ 
10. Tipo di Porto d'Armi___________________Numero________________ 
11. Le Associazioni di cui faccio parte:______________________________ 

____________________________________________________________ 
12.     Non ho riportato condanne penali. 
13.     Non vi sono procedimenti penali a mio carico in corso. 
 
Dichiaro che le succitate informazione sono veritiere; capisco che il fornire risposte 
false nel presente questionario, comporta l'espulsione immediata dall'Associazione 
e la perdita delle quote corrisposte. Inoltre, autorizzo l'impiego dei miei dati 
personali in ottemperanza alle Leggi 675/96 e 196/03. 
 
Accludo il mio Curriculum Vitae (facoltativo). 
Allego i seguenti: 

• Due foto-tessera. 
• Fotocopia della Licenza di Porto d'Armi (Difesa, Caccia, Tiro a Volo). 
• Vaglia postale intestato ad “ATDO”, Via Grandi, 26  -  21047 Saronno (VA), 
     per la somma di: € 35,00.  

 
Firma_________________________________Data__________________ 

 
Stampare, completare, firmare, datare ed inviare a: ATDO 

           Via Grandi, 26  
           21047 Saronno (VA) 

ASSOCIAZIONE TIRO DINAMICO OPERATIVO® 
ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA AFFILIATA CSEN - CONI 

VIA GRANDI, 26  -  21047 SARONNO (VA) Tel./Fax: 02-9609428  C.F. 94023930129 


