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Alle Societa Interessate

Ep.c.

Segreteria FIILKAM Arti Marziali
Vicepresidente Settore Judo
Segretario Regionale

Loro indirizzi e-mail

Trieste, 27 Novembre 2018

OGGETTO: Esami Regionali Acquisizione Qualifica Aspirante Allenatore di Ju Jitsu

Gli Esami Regionali per I'acquisizione della qualifica di Aspirante Allenatore di Ju Jitsu si svolgeranno mer-
coledi 12 dicembre p.v. nella Palestra dell’A.S.D. Ju jitsu Ryu Sakura Trieste, sita c/o il PalaTrieste con entrata
dalla Via Miani, 5 Trieste (parcheggio posteriore alla struttura).

Orari: 19.15 - 19.30 (accrediti); 19.45 (inizio esami).

La richiesta di partecipazione all’esame va inviata/confermata tramite apposito modulo compilato nelle
sue parti a: fiduciariojujitsufvg@libero.it

Riguardo I'attestazione di avvenuto pagamento si fa riferimento all’organizzazione del corso di forma-
zione regionale predisposto con la collaborazione del Settore Judo.

L'occasione e gradita per porgere i piu Cordiali Saluti,

Il Fiduciario Ju Jitsu Il Presidente

Mauro Basso Claudio Valentini

FIJLKAM FVG: Sede CONI FVG c/o Stadio Nereo Rocco Via dei Macelli, 5 ® 34148 Trieste (TS) ® Sede CONI Point Udine c/o Stadio Friuli

Dacia Arena (Curva Sud — Ingresso CS6) P. Le Repubblica Argentina, 3 ® 3100 Udine ® Cell. +39 339 1139836 e e-mail: presidenza.fijlkam-
fvg@gmail.com e www.fijlkamfvg.it



MODELLO RICHIESTA
PARTECIPAZIONE
CORSI ED ESAMI

Luogo e data

AL CR EIJLKAM FVG

Settore Arti Marziali - JU JITSU

L] ATLETA

N INSEGNANTE TECNICO

[] UFFICIALE DI GARA

/| sottoscritto/a

Cognome Nome
nat___ a ( )l / /
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

tesserato per I'anno in corso con Licenza Federale N°

a favore della Societa Sportiva: Cod. | | | | | | | | |
con la Qualifica di conseguita a il__/ [/ __ condecorrenza 01/01/_
conilGradodi __ conseguito a il __/_ | __ condecorrenza 01/01/

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A:

in programma a: il

| sottoscritt __ dichiara che e in possesso dei requisiti previsti nelle norme federali, che
guanto sopra affermato corrisponde a verita e che & a conoscenza che ogni dichiarazione FALSA
comporta automaticamente I’annullamento della partecipazione al Corso ed all’ Esame ed il deferi-
mento al Giudice Sportivo.

Firma

Dainviare entro la data esami a: fiduciariojujitsufvg@libero.it

— COMPILARE A MACCHINA O A STAMPATELLO «—


https://mail.libero.it/appsuite/

