
Al Comitato Regionale Calabria FIJLKAM / Settore Karate 
      Luogo e data



DA INVIARE 

INSIEME CON LA COPIA DEI VERSAMENTI C.C.P.

SOLO PER E-MAIL A
calabriafijlkam.krt@libero.it
viola85@hotmail.it
SETTORE  KARATE 
ATLETA


            

             
       INSEGNANTE TECNICO


UFFICIALE DI GARA 

__/__ sottoscritto/a _____________________________________________________________________ ,


Cognome
Nome

nato/a ___ a _________________________________________(______)   il ______ / ______ / ________ ,


Comune                                                          Prov.

domiciliato/a  a ________________________________________________________________(________)


   Cap
                     Comune                                                                                Prov.

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


in  Via ________________________________ N° ___ , Codice Fiscale 
telefono (abitazione-ufficio) ______/____________________  (cellulare) ______/_____________________ ,

indirizzo di posta elettronica ______________________________________________________________ ,

titolo  di studio ___________________  professione  ___________________ lingua straniera___________ ,

tesserato/a _______   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/______

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A    AI
33’ Esami Regionali per 1°, 2° e 3° Dan.
in  programma a Reggio Calabria 
domenica 28 ottobre 2018, inizio ore 9:30 
PRESSO  
Centro Sportivo “La Pagoda” - Via Alfonso Frangipane, 13 - 89129 Reggio Calabria    
___ / ___ sottoscritto/a 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 email allo scrivente Comitato Regionale,   calabriafijlkam.krt@libero.it  e  viola85@hotmail.it
entro:  lunedi 10 settembre 2018
ALLEGARE LA COPIA DEI  VERSAMENTI DI C.C.P.
(CON L’IMPEGNO DI CONSEGNARE GLI ORIGINALI IL GIORNO DEGLI ESAMI)
MODELLO RICHIESTA


PARTECIPAZIONE


CORSI  ED  ESAMI








