
 

PRENOTAZIONE AL CORSO DI “TIRO RAPIDO SPORTIVO” 

 

COGNOME    ________________________________________________________ 

NOME     ________________________________________________________ 

Telefono    ________________________________________________________ 

EMAIL     ________________________________________________________ 

N° tessera iscrizione TSN MI ________________________________________________________ 

ALTRI corsi (inerenƟ) effeƩuaƟ ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Si porta a conoscenza dei partecipanƟ al corso TRS che l’abilitazione TRS si terrà (per uniformità e semplicità) con 
arma corta semiautomaƟca, bifilare, con capacità del caricatore da 15 colpi; quindi i Ɵratori che intendono uƟlizzare 
dotazione propria dovranno averne una similare, un minimo di due caricatori per deƩa arma ed adeguata buffeƩeria 
quale cinturone, fondina esterna da cintura, due porta caricatori. È richiesto abbigliamento consono all’aƫvità da 
svolgere, con pantaloni che abbiano almeno tre passanƟ per la cintura (NO abbigliamento di Ɵpo militare, NO sandali 
o ciabaƩe, NO tute, NO cappoƫ o giubboƫ lunghi oltre la vita), protezioni adeguate per udito ed occhi.  
I Ɵratori NON in possesso di aƩrezzatura di Ɵro conforme a quanto sopra avranno la possibilità di noleggiarla agli 
sportelli del TSN durante lo svolgimento del corso. 
 

EVENTUALE ATTREZZATURA DA NOLEGGIARE: 

- ARMA    [ ] 
- FONDINA   [ ] 
- CARICATORI   [ ] 
- PORTA CARICATORI  [ ] 
- CINTURONE   [ ] 
 

 

CONSENSO DELL’INTERESSATO - Ai sensi dell’Art. 23 legge 196/2003 

Il soƩoscriƩo __________________________________ in qualità di persona interessata al traƩamento dei daƟ 
personali richiesƟ dal TIRO A SEGNO NAZIONALE DI MILANO, dopo aver preso visone della presente nota 
informaƟva, con questa soƩoscrizione manifesta il proprio consenso espresso e incondizionato - ai sensi e per 
gli effeƫ della Legge 196/2003 - al traƩamento dei daƟ personali da parte dello stesso TIRO A SEGNO NAZIONALE 
DI MILANO, per le opportune finalità del corso. 
 
 
Milano,  ____________________ 
 
Firma  _________________________________ 


