
 

 

 

TIRO A SEGNO NAZIONALE – SEZIONE DI TREVISO 

Via Fonderia, 34 – Tel. 0422.303315 – Fax 0422.421438 

e-mail segreteria@tsntreviso.it – sito web www.tsntreviso.it 

 

Treviso,………………………………………………… 

Domanda di ammissione temporanea attività a m. 10 – Valevole gg 30 

 

Cognome e Nome………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nato a…………………………………………………………..il ………………………………………………………… 

(Copia Documento d’Identità allegato) 

 

   FIRMA…………………………………………………………………………………………. 

 

Assenso per i minori: 

Il sottoscritto 

Padre – Madre – Tutore ………………………………………………………………………………………… 

(Copia Documento d’Identità allegato) 

 

                          FIRMA…………………………………………………………………………………………. 

 

                                                         FIRMA DEL DIRETTORE DI TIRO 

 

  1^ Prova giorno…………………………………………  ……………………………………………………………………. 

 

 

  2^ Prova giorno…………………………………………  ……………………………………………………………………. 

 

 

  3^ Prova giorno…………………………………………  ……………………………………………………………………. 

mailto:segreteria@tsntreviso.it

