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Il sottoscritto/a  _______________________________________________________________________________

nato/a il _________________ a _____________________________________________prov._________________

residente a _____________________________________________________________ prov._________________

in via _______________________________________________________________n. _______ cap. ____________

telefono abitazione ______________ cellulare ___________________________e-mail_______________________

Società di appartenenza ______________________________________________comune_______________(____)

via ____________________________________________telefono/fax____________________________________

indirizzo e-mail ________________________________________________________________________________

eventuale incarico sportivo Sociale o Federale________________________________________________________

munito di licenza Federale numero ______________________________inerente la seguente disciplina:

___ JUDO         ___ KARATE         ___ LOTTA          ___ JU  JITSU         ___ AIKIDO         ___ SUMO

GRADO _________________    Decorrenza     _______________ 

QUALIFICA:


[image: ] ASP. ALLENATORE	  [image: ] ALLENATORE      [image: ]  ISTRUTTORE       [image: ] MAESTRO

Decorrenza:_________________


Abilitato  all’insegnamento MGA  1° livello dal ______________conseguito a_____________________________
(da compilare solo in caso di richiesta di acquisizione 2° Livello)

CHIEDE

di poter partecipare al Corso di Abilitazione MGA ____ Livello organizzato dal Comitato Regionale FVG                                                                                                                                                           

di essere informato su programmi e stage MGA che verranno organizzati in Regione.




 ________________________				                                               ______________________
            Luogo e data							                                      (Firma) 



NB: Da inviare via e-mail alla Segreteria del Fiduciario MGA: edoardo.reganzin@libero.it e C.c. alla Segreteria del CR FIJLKAM FVG carlo.palmucci@flips.it
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