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COMANDO VIGILI DEL FUOCO

C O M A N D O
allegati Vari


Alla
Rappresentativa Nazionale VV.F. 
                                                                                                            Tiro a  Volo



c/o Comando Provinciale VV.F. 

ASCOLI PICENO
Com.ascolipiceno@cert.vigilfuoco.it 

rnvvftiroavolo@gmail.com 
                                                                   e, p.c.
Alla
Direzione  FORMDROPDOWN 
 VV.F.



REGIONE
Indirizzo
CAP - Città



Oggetto: Rinnovo tesseramento per la Rappresentativa Nazionale VV.F. di Tiro a Volo 

In riferimento all’oggetto, si trasmette in allegato la seguente documentazione presentata dal
Cognome                                                                          Nome                                         
Qualifica:
 FORMCHECKBOX 
 Di ruolo qualifica      

 FORMCHECKBOX 
 V.V. iscritto negli elenchi del Comando

 FORMDROPDOWN 
  Nome Comando
 FORMCHECKBOX 
 Richiesta rinnovo tesseramento per la Rappresentativa Nazionale VV.F. di Tiro a Volo
 FORMCHECKBOX 
 Aggiornamento tessera Federale 

 FORMCHECKBOX 
 Aggiornamento certificato medico di idoneità alla pratica sportiva agonistica


 FORMCHECKBOX 
 Copia del porto d’armi valido per l’anno in corso

 FORMCHECKBOX 
 Copia della certificazione comprovante l’idoneità psico-fisica, necessaria per l’autorizzazione al 

                   trasporto di armi sportive valida per l’anno in corso
IL COMANDANTE

( Dott. Ing.  C O M A N D A N T E )

All. N.  FORMDROPDOWN 


Alla
Rappresentativa Nazionale VV.F. 
                                                                                                            Tiro a  Volo



c/o Comando VV.F. 
ASCOLI PICENO

Tramite il Comando Provinciale VV.F.
Nome Comando
Oggetto: Rappresentativa Nazionale VV.F. di Tiro a Volo 
  FORMCHECKBOX 
 Aggiornamento tessera FITAV 

  FORMCHECKBOX 
 Aggiornamento certificato medico di idoneità alla pratica sportiva agonistica
  FORMCHECKBOX 
 Copia del porto d’armi valido per l’anno in corso
               FORMCHECKBOX 
 Copia della certificazione comprovante l’idoneità psico-fisica, necessaria per l’autorizzazione al trasporto di armi sportive valida per l’anno in corso
Il sottoscritto: Cognome                                                                                           Nome                                         
Qualifica:
 FORMCHECKBOX 
 Di ruolo qualifica         




 FORMCHECKBOX 
 V.V. iscritto negli elenchi del Comando
Mail:                                 @vigilfuoco.it                   Cell.                                         
 FORMDROPDOWN 
       C O M A N D O
già tesserato per la Rappresentativa Nazionale VV.F. di Tiro a Volo, trasmette in allegato alla presente la seguente documentazione:

 FORMCHECKBOX 
 Aggiornamento tessera FITAV per la stagione agonistica   FORMDROPDOWN 
   
 FORMCHECKBOX 
 Aggiornamento certificato medico di idoneità alla pratica sportiva agonistica con scadenza il giorno gg/ FORMDROPDOWN 
/ FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Copia del porto d’armi con scadenza il giorno gg/ FORMDROPDOWN 
/ FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Copia della certificazione comprovante l’idoneità psico-fisica, necessaria per l’autorizzazione al trasporto di       armi sportive con scadenza il giorno gg/ FORMDROPDOWN 
/ FORMDROPDOWN 

Il sottoscritto dà il consenso al trattamento dei dati personali sensibili ai sensi dell'articolo 23 del D. Lgs.30-06-03 n°196 e 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 
/ FORMDROPDOWN 








         ___________________________
