Modello richiesta di tesseramento  

per la Rappresentativa Nazionale Vigili del Fuoco di Tiro a Volo

Il personale interessato al tesseramento nella Rappresentativa Nazionale VV.F. di Tiro a Volo dovrà presentare al Comando di appartenenza la seguente documentazione:
1) Il sotto riportato modello di richiesta di tesseramento per la Rappresentativa Nazionale VV.F. di Tiro a Volo compilato in ogni sua parte in formato elettronico e firmato (All.1);
2) Copia del porto d’armi valido per l’anno in corso (All.2);
3) Certificato medico di idoneità alla pratica sportiva agonistica di tipo A (solo se richiesto, All.3)

4) copia del libretto sanitario individuale e di rischio ( All.4);
5) copia della tessera FITAV (solo in caso di transito da altra società, All.5);
6) certificazione di atleta di interesse nazionale da parte della FITAV (All. n.6 ).

Nota bene: 

non verranno accettati per alcun motivo: 

1) Richieste e note compilate a mano;

2) Note di trasmissione prive di protocollo o di firma del Comandante, 

3) Modelli di richiesta privi di firma dell’interessato;

4) Richieste da parte di personale volontario non iscritto in maniera regolare nell’elenco del personale volontario del Comando;
5) Modelli privi degli allegati di cui sopra
All. N.1


Alla
Rappresentativa Nazionale VV.F. 
                                                                                                            Tiro a  Volo



c/o Comando VV.F.

ASCOLI PICENO
Tramite     il Comando  VV.F.
 C O M A N D O
Oggetto: Richiesta di tesseramento per la Rappresentativa Nazionale VV.F. di Tiro a Volo

Il sottoscritto: Cognome                                                                                           Nome                                         
Qualifica:
 FORMCHECKBOX 
 Di ruolo qualifica      

 FORMCHECKBOX 
 V.V. iscritto negli elenchi del Comando
cod. fiscale                                                                                       
nato a                                                                                                      prov. (       ),

residente in                                                                                             prov. (       )
Via/Piazza                                                                                                     n.      
C.A.P.                    rec. telefonico fisso :                                
rec. telefonico mobile :                                 
indirizzo email:                                                               @vigilfuoco.it 
statura cm               

peso kg      

taglia n.      
patente di guida VF  FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 
       C O M A N D O
CHIEDE 

di essere tesserato per l’anno in corso per la Rappresentativa Nazionale VV.F. di Tiro a Volo  

(Codice FITAV: VF90).

A tal scopo dichiara:
a) di essere in possesso di porto d’armi numero                            rilasciato da                                                   

il gg/ FORMDROPDOWN 
/aaaa e valido per l’anno in corso (allegato in copia - All.2);


b)
di essere tiratore appartenente alla categoria:

 FORMCHECKBOX 
  eccellenza 

 FORMCHECKBOX 
  prima
     e, pertanto, ai sensi del punto 6 del Regolamento Organico 2012/2013 FITAV, di essere in possesso del certificato medico di idoneità alla pratica sportiva agonistica di tipo A, che allega in copia (All.3)
  ovvero                                 FORMCHECKBOX 
  seconda

            FORMCHECKBOX 
  terza
e, pertanto, di essere in possesso dell’idoneità all’ultima visita medica effettuata in data gg/ FORMDROPDOWN 
/aaaa 
per il FORMDROPDOWN 
 del libretto sanitario individuale e di rischio, che allega in copia (All.4);

ovvero    FORMCHECKBOX 
 Ladies         FORMCHECKBOX 
 Veterani       FORMCHECKBOX 
 Master      FORMCHECKBOX 
 Pers. in congedo     FORMCHECKBOX 
 Junior (18-20 anni)
e, pertanto, di essere in possesso del certificato medico di idoneità alla pratica sportiva agonistica di tipo A, che allega in copia (All.3);

c)
di essere in possesso di tessera FITAV numero                            rilasciato da                                                   

(in caso di transito da altra società, allegare in copia – All.5)
d)   di essere atleta d’interesse nazionale, come da certificazione FITAV   FORMCHECKBOX 
         (All.6)
Breve curriculum sportivo e principali risultati agonistici raggiunti: 

                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                      
Il sottoscritto si impegna a rispettare in ogni occasione agonistica e non, fuori e dentro il terreno di gioco, regole comportamenti e contegno consoni al rispetto dovuto alla divisa indossata ed all'Amministrazione di appartenenza.

   DATA









IN FEDE

gg/ FORMDROPDOWN 
/aaaa







         ___________________________

Consenso in materia di protezione dati personali ( D.Lgs. 196/2003 ) e dichiarazione di accettazione del regolamento relativo alla prevenzione e tutela sanitaria (Antidoping ). 

Il sottoscritto  dichiara di aver letto, compreso ed accettato integralmente le normative e le disposizioni emanate da WADA, CONI e FITAV in materia di doping, nonchè l’informativa ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196-Codice in materia di protezione dei dati personali-consolidato con la Legge 26 febbraio 2004, n. 45 di conversione, ai fini della partecipazione all’attività sportiva.
DATA










IN FEDE

gg/ FORMDROPDOWN 
/aaaa







         ___________________________
