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MODULO ISCRIZIONE  - VOLONTARIO 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________________ 

con codice fiscale _____________________________________ nato/a __________________________________ il 

_______________________ e residente a _____________________________________________________________________________ cap. 

______________________ n via/p.zza __________________________________________________________________________________, 

di professione__________________________________________________reperibile all’utenza mobile ______________________________, 

utenza fissa_____________________ e mail:________________________________________ e pec __________________________________. 

CHIEDE 
di essere iscritto al T.S.N. Milano come  
 

 
 
Socio Volontario o Tiratore 

 

 Frequentatore 
 Dirigente 
 Tecnico sportivo 
 Ufficiale di gara 
 Istruttore Istituzionale U.I.T.S. 

 
A tal fine,  

 
SI IMPEGNA 

 
 a rispettare e a far rispettare lo Statuto, il Regolamento interno e i Regolamenti degli stand di tiro e ogni altro regolamento o provvedimento 

emanato dagli organi direttivi del T.S.N. Milano, della U.I.T.S. dell’Esercito e del Ministero degli Interni; 

 a tenere una irreprensibile condotta morale, civile e sportiva (ai fini sportivi per irreprensibile condotta deve intendersi a titolo esemplificativo e 
non esaustivo una condotta conforme ai principi della lealtà, della probità e della rettitudine sportiva in ogni rapporto collegato all'attività sportiva 

con l'obbligo di astenersi da ogni forma d'illecito sportivo, dall’assunzione di sostanze vietate che possano alterare le prestazioni sportive); 
 comunicare tempestivamente al Segretario tutte le variazioni dei propri dati personali e/o quelle relative al decadimento di qualsiasi requisito 

sotto dichiarato in sede di iscrizione/rinnovo; 

 ed è reso edotto che la presente domanda di iscrizione e le relative obbligazioni troveranno applicazione anche in caso di rinnovo. Il rinnovo 
dell’iscrizione al T.S.N. Milano si perfeziona con il pagamento della sola quota associativa. 

LETTE 
 

le informative Privacy T.S.N. Milano, Privacy T.S.N. Milano in materia di videosorveglianza e Privacy U.I.T.S., 
 

CONSAPEVOLE 
 

responsabilità penali, richiamate ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, a cui può 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 responsabilità, 
 

 
DICHIARA 

 
(barrare con un segno di spunta la casella corrispondente alla propria situazione): 
 di aver preso conoscenza delle disposizioni relative al Tiro a Segno Nazionale (Statuto, Regolamento interno, Regolamento degli stand di 

tiro) e alla U.I.T.S. che si impegna ad osservare; 
 di essere a conoscenza della possibilità che, in caso di morosità, l’Associazione può decidere unilateralmente di escluderlo dalla stessa; 
 di essere cittadino italiano o di un paese dell'Unione Europea; 
 di 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); 
 di non aver riportato condanne penali passate in giudicato, per reati non colposi a pende detentive superiori ad un anno; 

FOTO 
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 di aver ottenuto la riabilitazione ai sensi dell'art. 178 c.p.; 
 di aver presentato al Servizio Nazionale Civile in data ________________ con il modulo di rinunzia allo status di obiettore di coscienza; 
 di trovarsi in regola con le condizioni previste dall'art. 15 comma 7-ter, della legge 230/1998 così come modificata dalla legge 130/07 per la 

perdita di detto status (decorrenza di almeno 5 anni dalla data di collocamento in congedo militare); 
 di avere il porto d’armi rilasciato da. _________________________________________ Nr.___________________ il: ____/____/________ 
 di avere preso integrale conoscenza del contenuto delle informative redatte in conformità all’art. 13 del Regolamento U.E. 27 aprile 2016 n. 

679 (General Data Protecion Regulation) del T.S.N. Milano e della U.I.T.S., di aver ricevuto copie delle stesse e di averle comprese in ogni 
sua parte, con particolare riguardo ai diritti riconosciuti dagli art. 15 ss. del medesimo Regolamento. 

 ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016, di: 
□ autorizzare / □ non autorizzare l’invio di messaggi e-mail da parte del T.S.N. e della U.I.T.S. all’indirizzo e-mail sopra indicato, nonché 
l’inserimento del nominativo e di ogni altro dato sopra indicato e all’uopo fornito nelle bacheche, nelle chat, nelle mailing list, sui blog, sul 
sito web e sui social media, (quali a titolo meramente esemplificativo e non esaustivo Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram et similia) 
del T.S.N. e della U.I.T.S. per le finalità di cui al par. 3 dell’informativa ex art. 13 Reg. UE 679/2016; 
□ autorizzare / □ non autorizzare la trasmissione dei dati raccolti dal T.S.N. e dalla U.I.T.S. a persone fisiche autorizzate dal titolare al 
trattamento di dati personali previa sottoscrizione di un accordo di riservatezza; ai componenti degli organi dell’associazione; a 
professionisti o società che prestino attività di assistenza e consulenza al titolare; ad autorità; a soggetti convenzionati e ad altre persone 
espressamente indicate dall’interessato per le finalità di cui al par. 3 dell’informativa ex art. 13 Reg. UE 679/2016; 
□ autorizzare / □ non autorizzare la fotografia e/o la ripresa video del/della sottoscritto/a e a rilevare l’identità del sottoscritto/a durante lo 
svolgimento delle attività, convegni, manifestazioni e/o eventi conviviali organizzati dal T.S.N. e dalla U.I.T.S. e a pubblicarle nelle 
bacheche, nelle chat, nelle mailing list, sui blog, sul sito web e sui social media, (quali a titolo meramente esemplificativo e non esaustivo 
Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram et similia) del T.S.N. e della U.I.T.S. per le finalità di cui al par. 3, lett. k, di cui all’informativa ex 
art. 13 Reg. UE 679/2016; 
□ autorizzare / □ non autorizzare la pubblicazione di video, fotografie e/o immagini atte a rivelare l’identità del/della sottoscritto/a, nelle 
bacheche, sul sito web e sui social media, (quali a titolo meramente esemplificativo e non esaustivo Facebook, WhatsApp, Twitter, 
Instagram et similia) del T.S.N. e della U.I.T.S. per le finalità di cui al par. 3, lett. k, dell’informativa ex art. 13 Reg. UE 679/2016; 
□ autorizzare / □ non autorizzare la fotografia e/o la ripresa video del sottoscritto e a rilevare l’identità del sottoscritto ai fini di garantire 
la pubblicità e promozione a favore della Sezione, come da finalità ex par. 3, lett. k, dell’informativa ex art. 13 Reg. UE 679/2016.   

Dichiara altresì di prendere atto che, come da specifica informativa ex art. 13 Reg. UE 679/2016, i dati personali potranno essere trattati 
mediante impianti di videosorveglianza per finalità di tutela del patrimonio sociale e di sicurezza negli stand di tiro e nei locali e aree dove si 
svolge la vita associativa, sulla base del legittimo interesse del T.S.N. Fermo quanto già esposto nelle informative del T.S.N. Milano e della 
U.I.T.S., le autorizzazioni qui riportate potranno essere revocate in qualunque momento, inviando la revoca per iscritto con raccomandata a.r. al 
titolare, presso la sede legale, o inviando un messaggio di posta elettronica al seguente indirizzo: tsn.segretario@tsnmilano.it (pec. 
tsnmilano@legalmail.it). La revoca avrà effetto a decorrere dalla data di ricezione della raccomandata o del messaggio di posta elettronica da 
parte del titolare. In caso di rinnovo dell’iscrizione la presente domanda si intenderà rinnovata automaticamente. 
In fede. 
___________________________________ _______________________________________________________ 
Luogo e data    Firma 
 

 
Liberatoria per uso del materiale fotografico/video a favore del T.S.N. Milano e della U.I.T.S. 

Il/la sottoscritto/a gratuitamente autorizza il T.S.N. Milano, con sede in Milano, Viale Achille Papa 22/B, e l’Unione Italiana Tiro a Segno – 
U.I.T.S., con sede in Roma, Viale Tiziano n. 70, alla detenzione del materiale fotografico e video ed alla utilizzazione del medesimo per la 
relativa pubblicazione sui siti web dell’Ente (T.S.N. Milano e/o U.I.T.S.) e/o delle Sezioni T.S.N., sulle piattaforme dedicate al web-streaming 
dell’evento, su riviste o brochures, o depliant in ogni altro qualsivoglia supporto destinato alla diffusione e utilizzato a fini promozionali 
dell’attività svolta dal titolare, nonché per finalità di riproduzione dell’evento.  
La presente autorizzazione potrà essere revocata in qualunque momento, inviando la revoca per iscritto con raccomandata a.r. al titolare, presso 
la sede legale come sopra indicata. La revoca avrà effetto a decorrere dalla data di ricezione della raccomandata da parte del titolare che sarà 
tenuto ad attestare l’avvenuta rimozione delle immagini oggetto di revoca. Resta inteso che la revoca non avrà alcun effetto rispetto ai 
trattamenti già effettuati e altrettanto dovrà aversi nel caso in cui la cancellazione/la rimozione dei dati sia diventata impossibile o comunque di 
difficile realizzazione, come per esempio nel caso di salvataggio effettuato da soggetti terzi sui propri pc o altri supporti e la loro pubblicazione 
su brochures o depliant.  
Il/la sottoscritto/a solleva il titolare da ogni incombenza economica e da ogni responsabilità inerente un uso scorretto del materiale fotografico da 
parte degli utenti dei siti o, comunque, di terzi; con la presente liberatoria il titolare viene svincolato da ogni responsabilità diretta o indiretta 
inerente i danni all’immagine o alla riservatezza che esulino dagli obblighi cui è per legge tenuto.  
 
___________________________________ _______________________________________________________ 
Luogo e data    Firma 
 
 
In allegato: certificato medico o porto d'armi in corso di validità o attestazione di servizio, fotografia, fotocopia del documento di identità, fotocopia 
codice fiscale, fotocopia porto d'armi (solo se in possesso) 
 
 
 
 


