

      Luogo e data

AL   
Comitato Regionale 

FIJLKAM Abruzzo Settore Karate









vicepres.karate.abruzzo@fijlkam.it









JUDO 
ATLETA


            

             LOTTA 
       

KARATE 
 

___ sottoscritt…  _____________________________________________________________________ ,


Cognome
Nome

nat ___ a _________________________________________(______)   il ______ / ______ / ___________ ,


Comune                                                          Prov.

domiciliato/a  a ________________________________________________________________(________)


   Cap
                     Comune                                                                                Prov.

in  Via __________________________________________________________________ N° ___________ ,

telefono (abitazione-ufficio) ______/____________________  (cellulare) ______/_____________________ ,

indirizzo di posta elettronica ______________________________________________________________ ,

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/______

COMUNICA L’ADESIONE
CORSO REGIONALE FORMAZIONE INSEGNANTI TECNICI Cat. ASP. ALLENATORI 
Il Corso ha la durata complessiva di 60 ore, gli esami si svolgeranno a dicembre.
___ 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 all’ Esame ed il deferimento al Giudice Sportivo.

__________________________________


                  Firma

AVVERTENZA

Da inviare via e-mail  a  vicepres.karate.abruzzo@fijlkam.it  entro mercoledì 5 febbraio
COMPILARE  A  MACCHINA  O  A STAMPATELLO

