DOMANDA DI AMMISSIONE
CORSO 2° LIVELLO PER TECNICI SPORTIVI DI PISTOLA
(ALLEGATO A) da inviare a segreteria@uits. it

Il sottoscritto ,

codice fiscale _ )

natoa | __ (Prov. il ,

e residente a __(Prov.
invia _| n.

e-mail _ ,

Tel. |

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al corso di 2° livello per tecnici sportivi - specialita pistola.

A tal fine, consapevole delle responsabilita e delle conseguenze, anche di natura penale, previste per le
ipotesi di dichiarazioni mendaci dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (artt. 76 e 77 del
D.P.R. 445/2000), sotto la sua responsabilita

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti requisiti:

Tesseramento Federale in corso di validita presso la Sezione TSN
o il Gruppo Sportivo Militare ;

Assenza di sanzioni disciplinari comminate dalla UITS con provvedimento di sospensione superiore ad
1 anno nei 4 anni precedenti;

Possesso della qualifica di tecnico di 1° livello della stessa disciplina sportiva da almeno 2 anni, dei
guali almeno 1 trascorso in attivita formative sezionali, regionali o nazionali;

non aver riportato condanne penali e non avere in corso procedimenti penali anche in riferimento ai
minori.



AUTOCERTIFICAZIONE POSSESSO CREDITI FORMATIVI:
Apporre una X nell’apposito campo, in tal modo si autocertifica il possesso dei crediti ai fini della valutazione
per I'ammissione.

si no In quali anni

Tecnico federale che segue la
nazionale all'estero

Tecnico staff federale

Tecnico dello staff regionale

Assistente tecnico nello staff
regionale

Tecnico di livello sezionale che
allena un atleta nelle categorie
giovanili ammesso ai campionati
italiani nei due anni precedenti

Tecnico di livello sezionale

Atleta della Nazionale Senior per
almeno 3 anni

Atleta della Nazionale

Atleta che ha partecipato ai
Campionati Italiani senior o
master

Atleta agonista per almeno 2 anni

Si autorizza il trattamento dei dati personali in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 GDPR 679/16

DATA FIRMA

Firma e timbro TSN/GS
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