[image: image1.png]=RJLKAM -



Federazione Italiana Judo Lotta Karate Arti Marziali     Comitato Regionale Abruzzo     

ISCRIZIONE CORSO AGGIORNAMENTO METODO GLOBALE AUTODIFESA  M.G.A. FIJLKAM  

⁪  JUDO
⁪  LOTTA ⁪⁪   KARATE
 ⁪  JU  JITSU      ⁪   AIKIDO

..l.. sottoscritto/a   ____________________________________________________________________

nato/a il _________________ a _________________________________ prov.____________________

residente a __________________________________________________ prov.____________________

in via __________________________________________________ n. ________ cap. ______________

telefono _______________cellulare ________________ e-mail 
___________________________________

titolo  di studio ________________________________  professione  _________________________________
tesserat ___  per   l’anno   in corso   con  Licenza   Federale N°______________________________________


a favore della Società Sportiva: ___________________________________ Cod.     


con  la Qualifica di ______________ conseguita a _______________ il __ / __/ ____ con decorrenza 01/01/____
con il Grado di _________ conseguito a  ______________________ il __ / __/ ____ con decorrenza 01/01/______
eventuale incarico sportivo Sociale o Federale ______________________________________________
Abilitato  all’insegnamento M.G.A. livello    ⁪   1° ⁪ ⁪   2° ⁪   

al Corso organizzato dal Comitato Regionale ________________________________anno  __________

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A   AL

CORSO DI AGGIORNAMENTO M.G.A. FIJLKAM ABRUZZO – ANNO 2023
in  programma a:    PENNE (PE)       il      sabato 9  dicembre 2023
__ l __ sottoscritt __ dichiara che è in possesso dei requisiti previsti nelle norme federali, che quanto sopra affermato corrisponde a verità e che è a conoscenza che ogni dichiarazione FALSA comporta automaticamente l’annullamento della partecipazione al Corso ed il deferimento al Giudice Sportivo.
Si allega alla presente l’attestazione originale del versamento di € 50,00 sul conto BNL  

IT 28 G010 0577 3400 0000 0005 817     intestato al Comitato Regionale Abruzzo FIJLKAM.
Luogo e data ______________________________

                                                                                          Firma  _________________________________
COMPILARE  A  MACCHINA  O  A  STAMPATELLO

C. R. Abruzzo FIJLKAM C.da Campetto, 65017 Penne (PE)
cell. 347.9554119       e-mail  presidente.abruzzo@fijlkam.it 
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