SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA' DI

ISTRUTTORE / DIRETTORE DI TIRO A SEGNO
(art. 31 legge 18.04.1975 n. 110)

Al S.UA.P.
del COMUNE di GORLA MINORE

P.E.C.: suap.gorla_minore@pec.regione.lombardia.it

Il/la sottoscritto/a nato/a il
a cittadinanza e residente
in via n. , codice fiscale

(da compilare in caso di cittadino straniero) in possesso di: [_] carta soggiorno / [ ] permesso soggiorno
n. rilasciato/a dalla Questura di il

con validita fino al per ( specificare il motivo del rilascio ):

SEGNALA e CERTIFICATA
di iniziare, nel rispetto della normativa in vigore, I'attivita di:
[] Direttore di Tiro a Segno [] Istruttore di Tiro a Segno

nella sezione di Tiro a Segno nazionale ubicata in

via

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, cosi come stabilito
dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000:

* che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione
indicate dall'art. 10 della Legge 31.05.1965 n. 575 in riferimento agli articoli 2 comma 1, 3
comma 1 e 4 e 6 (Antimafia);

« di non aver riportato condanne penali né di essere in qualsiasi altra situazione che
impedisca ai sensi della normativa vigente l'esercizio dell'attivita (artt. 11, 12, 92 e 93
T.U.LL.P.S.,R.D. 18.06.1931 n. 773 e art. 1 e 3 della I. 1423/56)

» di essere in possesso di apposita certificazione attestante la capacita tecnica di cui all'art.
31 della Legge 110/75;

» diessere in possesso del certificato medico, di cui all'art. 9 della Legge 110/75;
|:| di essere in possesso del porto d'armi rilasciato dalla Questura di
in data

|:| di essere in possesso del nulla osta all'acquisto delle armi rilasciato dalla Questura di
in data
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ALLEGA:

* Copia fotostatica del documento di identita del sottoscrittore;

» Certificato medico di idoneita, di cui all'art. 9 Legge 110/75;

» Attestazione di possesso della capacita tecnica a svolgere le funzioni di Direttore/Istruttore
di Tiro;

|:| Copia del Porto d'armi rilasciato dalla Questura;

|:| Copia del nulla osta all'acquisto di armi;

|:| Autorizzazione originale (solo in caso di rinnovo)

|:| Permesso o Carta di soggiorno rilasciato dalla Questura ( se il titolare, legale rappresentante o socio
con poteri di rappresentanza si cittadino extracomunitario)

Gorla Minore,

[l/la dichiarante

Si ricorda che la presente comunicazione €& valida soltanto se presentata unitamente a copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscritto oppure se firmata
direttamente dall'interessato (munito di documento di identita) in presenza del dipendente addetto.

INFORMATIVA EX ART.10 LEGGE 675/1996 (PRIVACY)
PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI

» | dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali
nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. La comunicazione e la diffusione ad Enti pubblici
non economici &€ ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta
necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali. La comunicazione e la diffusione a privati
o a Enti pubblici economici € ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento.

* |l trattamento dei dati personali verra effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in
modo da garantire la sicurezza e la riservatezza. La protezione sara assicurata anche in caso di
attivazione di strumenti tecnologicamente piu avanzati di quelli attualmente in uso.

* |l conferimento dei dati in via diretta mediante dichiarazione sostitutiva o indiretta mediante
indicazioni della amministrazione presso la quale possono essere acquisiti € da ritenersi
obbligatorio. Il rifiuto di rispondere comportera automaticamente l'impossibilita di dare corso
all'istanza avanzata.

* Potranno essere esercitati i diritti riconosciuti dall'art.13 della Legge 675/96

RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO DATI E: IL RESPONSABILE DEL SUAP — COMMISSARIO AGGIUNTO DI P.L. MASCHERONI DOTT. GIOVANNI
RECAPITO DELL'UFFICIO AL QUALE RIVOLGERSI PER RICHIESTE O LAMENTELE:
POLIZIA LOCALE — VIA SAN MARTINO 11 — TEL. 0331.607270 EMAIL polizia.locale@comune.gorlaminore.va.it
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