UNIONE ITALIANA TIRO A SEGNO
ENTE PUBBLICO E FEDERAZIONE SPORTIVA

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE
AL CORSO DI QUALIFICAZIONE ISTRUTTORE ISTITUZIONALE U.IL.T.S. DI 1° LIVELLO
ed adesione alla “clausola di confidenza UITS”

lo sottoscritto

Iscritto alla Sezione TSN di

Tesserato UITS al N°

Chiedo di partecipare al corso per Istruttore Istituzionale organizzato dal Comitato/Delegazione

Regionale UITS che avra luogo

a nelle date per conto

dell’'Unione Italiana Tiro a Segno Ente Pubblico.

Con la presente sono a conoscenza che dovro:

® rispettare la “clausola di confidenza” prevista da UITS utilizzando tutto quanto appreso,
esclusivamente per le attivita organizzate della UITS;

® non divulgare le nozioni e le informazioni ottenute durante il corso se non per I'attivita
istituzionale per la quale verrd formato;

e non utilizzero gli apprendimenti ed il titolo eventualmente conseguito, per attivita in
contrasto all’interesse della UITS e delle Sezioni TSN;

e consapevole cheil titolo ha valenza solo ed esclusivamente in ambito dell’Unione Italiana Tiro
a Segno, non svolgero attivita al di fuori della stessa;

* conscio che qualsiasi attivita differente sara considerata svolta a sfavore della UITS e delle
Sezioni TSN e sanzionata per la violazione degliartt. 3, co. 1 e 5 co. 1 lett a) dello Statuto TSN
nonché dell’art 67, co. 1 lett. a) dello Statuto UITS vigente.

Dichiaro, inoltre, di essere ammonito che al mancato rispetto e alla violazione di quanto asserito, il
Comitato/Delegazione Regionale UITS che ne viene a conoscenza, proporra la sospensione del titolo
eventualmente conseguito e I'esclusione dall’Albo Nazionale degli Istruttori Istituzionali UITS.

in fede

Presidente della Sezione TSN presentatrice

(timbro e firma) (2024)



