






TIRO A SEGNO NAZIONALE DI VERONA 

Giurie e Quadri di Gara: 

Via Magellano, 15/a - 37138 Verona 

Tel. 045 8348328 - Fax 045 8306315 
e-mail: info@tsn-verona.it

Saranno esposti al Poligono prima dell'inizio della Gara. 

Reclami: 

Saranno esaminati solo i reclami presentati secondo quanto previsto dal Regolamento Tecnico in vigore: 
Il reclamo dovrà essere accompagnato da una tassa di € 25,00 che sarà restituita in caso di 
accoglimento del reclamo stesso. 

Avvertenze: 

Per quanto non contemplato dal presente programma valgono le Norme del Regolamento Tecnico in 
vigore, le disposizioni ed avvertenze del Programma Sportivo Federale dell'anno in corso e quanto 
disposto nell'Appendice per le competizioni sportive del 30 giugno 2020 al Protocollo di dettaglio per le 
attività sportive e le misure di contrasto e contenimento della diffusione del Virus COVIDl 9 negli impianti 
delle Sezioni Tsn. 
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UNIONE ITALIANA TIRO A SEGNO

Modulo B (attività sportiva)

Il sottoscritto_____________________________________________________________nato il______________________ 

a__________________________________________________residente in ___________________________________(____) 

via________________________________________________________________, telefono n°___________________________ 

tessera federale n°_____________,

in qualità di     Tiratore    

in qualità di   Genitore  

del Tiratore ________________

consapevole delle consegu

di pubblico servizio nell’e

DICH

1) Di avere letto, comp

di seguito relative al proto

sottoposto alla misura de

19 di non essere venuto a

di non manifestare ness

corporea pari o superiore

2) Il sottoscritto afferma

veritiera sul suo stato d

connessi alla diffusione

autorizzando il Presidente

Temperatura rilevata : Tir

Ge

Luogo, data ________________

Firma dell’incaricato all’ac
     
    Allenatore      Accompagnatore   

________________________________________ tessera federale n°_______________, 

enze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a incaricato 

sercizio delle sue funzioni (art.496 c.p.)

IARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

reso e accettato incondizionatamente le prescrizioni riportate 

collo di comportamento per emergenza Corona virus, di non essere 

lla quarantena ovvero di non essere risultato positivo al COVID-

 contatto con persone dichiarate positive negli ultimi 15 giorni e 

un sintomo ad esso associato. Di non avere un temperatura 

 a 37.5 gradi.  

 di aver fornito al Presidente della Sezione TSN la dichiarazione 

i salute di cui sopra e pertanto consapevole dei rischi sanitari 

 dell’epidemia si sottopone al controllo della temperatura 

, o suo delegato, al rilevamento. 

atore   SI       NO 

nitore, Allenatore, Accompagnatore   SI NO 

_____________ 

Firma del dichiarante__________________________________________________

cettazione  __________________________________________________
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