[image: ]
[bookmark: _MacBuGuideStaticData_700V]
Il sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a il _________________ a _________________________________ prov. __________________

residente a __________________________________________________ prov. _________________

in via __________________________________________________n. _______ cap. _____________

telefono abitazione ______________ cellulare ______________ e-mail ________________________

Società di appartenenza __________________________________Comune ________________(____)

Fijlkam FVG – Sede Trieste	Via Macelli, 5  34148 Trieste (Ts); Sede Coni Point Udine presso Stadio Friuli Dacia Arena 
 33100 Udine - Cell +39 339 1139836  e-mail: presidente.fvg@fijlkam.it   www.fijlkamfvg.it

Via _______________________________ telefono/fax _____________________________________

indirizzo e-mail _____________________________________________________________________

eventuale incarico sportivo Sociale o Federale _____________________________________________

munito di licenza Federale numero ______________________________inerente la seguente disciplina:

         [image: ]  JUDO         [image: ] KARATE          [image: ] LOTTA        [image: ]  JU  JITSU        [image: ] AIKIDO

GRADO _________________    Decorrenza     _______________ 

QUALIFICA:

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

Decorrenza: ________________


Abilitato all’insegnamento M.G.A.  1° livello dal ____________conseguito a____________________

Abilitato all’insegnamento M.G.A.  2° livello dal ____________conseguito a____________________

CHIEDE

di poter partecipare al Corso di aggiornamento obbligatorio organizzato dal Comitato Regionale F.V.G.                                                                                                                                                           

di essere informato su programmi e stage M.G.A. che verranno organizzati.


           ________________________				                 ______________________
                            Luogo e data							          (Firma) 

Da inviare via e-mail al Fiduciario MGA: edoardo.reganzin@libero.it  e Cc. alla Segreteria del CR FIJLKAM FVG: carlo.palmucci@flips.it
                                                                  
                                                                                                                                                                                 AM.FVG/Mod._corso_aggiornam._MGA_01/2017
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