
Spett.le 

UITS Unione Italiana Tiro a Segno 

Viale Tiziano, 70 

00196 Roma 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………..…………………………………………………………..………………………………  

in qualità di genitore del tiratore …………………………..……………………………………………………………………… 

nato a ……………………………………………………………………… prov. …………… il………………………………………….. 

Codice Fiscale……………….…………………………………………………………………………… 

richiede 

accredito    delle   indennità   e rimborsi      spettanti   al    proprio    figlio   per    la    partecipazione  

alla competizione: ………………………………….…………………………………………...………………………………………… 

a: ……………………………………………………............…. dal:………………..……….. al:…….…………………………...……. 

Vostra convocazione del…………….….………Protocollo n………………………...……………… 

sul proprio conto corrente bancario IBAN N°  

                           

 

intestato a: …………………………..…..…………………………….……………………………………………………………………… 

 

Il sottoscritto è consapevole  delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previsti in caso 

di dichiarazioni false o mendaci. 

 

Dichiara, inoltre, di aver ricevuto completa informativa ai sensi artt. 11 e 13 D.Lgs 196/03 ed 

esprime il consenso al trattamento e alla comunicazione dei propri dati qualificati come personali 

dalla citata legge con particolare riguardo a quelli cosidetti sensibili nei limiti, per le finalità e per la 

durata precisati nell’informativa. 

 

Data ……………………………                                                                                  Firma 
                         
             …………………..……………. 
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