TIRO A SEGNO NAZIONALE SEZIONE DI BUSTO ARSIZIO
Modulo attivita ludico/amatoriale/sportiva Rev02/22

Il sottoscritto

nato il a ( )
residente in ( ), via ,nr.

e domiciliato in ( ), via ,nr.
Tessera nr. utenza telefonica

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a incaricato di pubblico
servizio nell’esercizio delle sue funzioni (art.496 c.p.)

data Firma del dichiarante (genitore in caso di minore)

Firma dell’ incaricato TSN




