
Al Sig Presidente 
Del Tiro a Segno Nazionale 
Sezione di CATANIA 

 
 
Il sottoscritto ___________________________ nato a __________________ 

il ______________________, residente a ____________________________ 

in via ___________________________, nella qualità di genitore esercente la 

patria potestà sul/la figlio/a minore ______________________________, 

nato a ______________________ il _______________, seco convivente,  

 

DICHIARA 

 

ai sensi dell’art.3 della Legge 4 gennaio 1968 n.15, relativamente al/la 

predetto/a figlio/a, che è cittadino/a italiano/a e che ha sempre mantenuto 

buona condotta. 

Il sottoscritto ne autorizza sia l’iscrizione alla Sezione di Catania del Tiro a 

Segno Nazionale che la frequenza alle esercitazioni nel poligono di tiro sito in 

San Giuseppe la Rena ed esonera la Sezione stessa da ogni responsabilità che 

esuli dal contenuto del secondo comma dell’art.103 del Regolamento per 

l’attuazione dello Statuto dell’Unione Italiana di Tiro a Segno (Assicurazione già 

stipulata che garantisce la Sezione da ogni responsabilità civile per danni 

conseguenti ad incidenti relativi allo sport del tiro). 

Il sottoscritto allega certificato medico, sempre relativo al/la predetto/a 

figlio/a, di idoneità e capacità fisica e psichica. 

 
 Ne autorizza le esercitazioni con armi da fuoco 

 
Catania, 
 

(Firma leggibile) 
 
 

 
 
 
 
Documento di identità:  


