
.S.N. DI

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

sezionale ,

chiede di rinnovare l'iscrizione a 

Porto/trasporto armi n°:_______________________, valido fino al_____________________
In assenza di un titolo di porto d'armi in corso di validità, il Sottoscritto è obbligato a consegnare in segreteria, 

regolare certificato medico per l'iscrizione ad un Tiro a Segno Nazionale.

COMPILARE SOLO IN CASO DI VARIAZIONI:

Residente a  ________________________(_____) ____________________________________ ____,

CAP _________, cellulare__________________________ e-mail_______________________________________
E CARICHI PENDENTI

Di non avere riportato condanne penali L.27 dic.1956 n.1423 e modifiche.

; _______________ _______________________

2026 Progressivo_______ 

OK SEZ. | OK UITS

Rev6/13.01.2024

Categoria di Tesseramento (a cura della segreteria):
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