
Richiesta d' ammissione quale NUOVO SOCIO.
Cognome e nome Nazionalità:

Via: Data di nascita: GG MM AA   Telefono cellulare:

Telefono ufficio:

Professione: E-mail

NO           SI              Dove/quando:

Richiesta di adesione alla Società quale nuovo socio ATTIVO nelle seguenti discipline di tiro:  (crociare)

Richiesta tesseramento FST : SI         NO

IMPORTANTE:

Luogo  e data: Firma: .

Lasciare in bianco

Preavviso del responsabile della sezione:   (SI / NO)

300 METRI PISTOLA PICCOLO CALIBRO

Osservazioni:

PARERE DEFINITIVO DEL COMITATO DIRETTIVO: ACCETTATO NON ACCETTATO

Data: Firma Presidente:

www.mendrisiense.ch  e_mail: info@mendrisiense.ch - segretaria@mendrisiense.ch - cassiere@mendrisiense.ch

CAP Località:

I nuovi soci devono partecipare alle convocazioni del responsabile della disciplina scelta.
Potranno esercitare liberamente il tiro solamente dopo aver seguito il corso di formazione e 
sulla sicurezza e dopo aver ricevuto la lettera di conferma quale nuovo socio.

E' gia stato membro di una società di tiro sul territorio Svizzero? Se Si dove e quando .

Telefono privato:

300M                 Pistola 50M              25M              10M               Fucile 50M          10M  

Dichiaro di aver preso conoscenza degli Statuti sociali, dei Regolamenti interni, di rispettare le norme 
di sicurezza allo stand e usare solo armi autorizzate.

Società di Tiro
LA MENDRISIENSE
Casella postale 1824
6850 MENDRISIO Stazione

Sezioni: F300M
PISTOLA 50M/25M
FPC 50M
PAC 10M

Poligono di tiro: 
Zona Penate 
Tel 091 646 66 31 

Per i cittadini stranieri è obbligatoria
un'assicurazione responsabilità civile con copertura
rischio tiri sportivi:
Allegare fotocopia polizza assicurativa.
Tutti gli anni deve essere inviato alla società copia
dell'avvenuto pagamento della polizza assicurativa.

Dichiaro di aver preso conoscenza degli:
Statuti sociali, Regolamenti interni, di rispettare le
norme di sicurezza allo stand e usare solo armi
autorizzate.
La quota sociale di CHF 200.‐‐ sarà da versare
solamente dopo la conferma dell'accettazione.
In seguito la quota annuale é di  CHF 150.--.

Indicare lo statuto:

Nr. AVS (obbligatorio)
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