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Ai sensi dell'articolo 31 della Legge 18/04/1975,n. 110

Il sottoscritto

Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

in qualita di (questa sezione deve éssere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Codice Fiscale

Cittadinanza

Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

Tipologia

Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

Numero Iscrizione

SNC CAP

0l

SNC CAP

0

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento tr dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

Ll



in relazione all'esercizio dell'attivita
Classificazione

[] direttoredi tiro
[] istruttore di tiro

iscritto presso la Sezione Italiana di Tiro a Segno di

Estremi iscrizione

tesserato all'Unione Italiana di Tiro a Segno con tessera numero

Numero tessera iscrizione

CHIEDE
© ilrilasciordell'autorizzazione
O /ilrinnovo dell'autorizzazione
Titolo autorizzativo
Numero Data Ente diriferimento

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penalipreviste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsitaiin atti,

DICHIARA

che nei propri confronti non/sono state applicate con provvedimento definitivo una delle misure di prevenzione
previste dal libro |, titoli|, capo Il del Decreto legislativo 06/09/2011 n. 159 ("Codlice delle leggi antimafia e delle misure
di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia")

di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell'attivita e di non/essere destinatario di
provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale.ai sensi_dell'articolo 11 e dell'articolo '43. del ‘Regio Decreto
18/06/1931,n.773

di non essere incapace di obbligarsi ai sensi dell'articolo 131 del Regio Decreto 18/06/1931, n. 773
di essere tecnicamente e fisicamente idoneo all'espletamento dell‘attivita di istruttore e/o direttore di.tiro

di non avere riportato condanne per reati contro la moralita pubblica e il buon costume, o controla sanita pubblica o
per giochi d'azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti /a
prevenzionedell'alcolismo, o per infrazioni alla legge sul lotto o per abuse di sostanze stupefacenti

Porto d'armi
(O diesserein possesso del porto d'armi e che i requisiti psicofisici sono tuttora sussistenti

Numero Data di rilascio Data di scadenza Ente di riferimento

(O dinon essere in possesso del porto d'armi o, in alternativa, che sia prossimo alla scadenza
pertanto allega copia del certificato medico



[_Feferente per la pratica

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Telefono cellulare o fiss! Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Elenco degli allegati
ichiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

iato dalla Sezione Italiana di Tiro a Segno

o diminuire, anche temporaneamente, la capacit

copia dell'z i il quale é stata conferita la procu

altri allegati

(ai sensi del R
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presentazione della pratica.
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il dichiarante

sanitario nazionale o da un medico militare o di polizia, attestante

a di intendere e di

003, n. 196)
ata sul sito internet

esse all'atto della




