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FEDERAZIONE ITALIANA JUDO LOTTA KARATE ARTI MARZIALI

Promuoviame passione




                                                                                      Luogo 
       ATLETA                                                                                                                                      
       INSEGNANTE TECNICO                                      Data_________________________________
       UFFICIALE DI GARA 

__/__ sottoscritto/a ________________________________________________________________________

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 _______________________________
Codice Fiscale____________________________________________________________________________
tesserat_ per l’anno in corso con Licenza Federale N°_________________________Scad________________


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 AL   
Corso di formazione per Aspirante Allenatore
in programma a: __________________________________________________ il ______________________
___ 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
Si allega alla presente l’attestazione originale del versamento di € 200.00______________________________________________
       Bonifico Bancario intestato alla FIJLKAM – Comitato Regionale Piemonte – Settore JUDO                                                                              presso BNL ag. N°5 – Via Monginevro, 61/65 – Torino (specificare la causale)                            IBAN IT81J0100501005000000015355

COMITATO REGIONALE PIEMONTE -  VALLE D’AOSTA – settore JUDO
VIA GIORDANO BRUNO, 191 –  10134 TORINO –  TEL/FAX 011 3032722 –  P. IVA 01379961004
www.judopiemonte.it   judo.piemonte@gmail.com    vicepresidente.judopiemonte@gmail.com 

