
  
      Luogo e data

Al VP FIJLKAM – Puglia settore karate

sabino.silvestri@gmail.com












SETTORE KARATE 
ATLETA


            

             
       INSEGNANTE TECNICO

                                                                  X    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    AL


Aspiranti Arbitri (età tra i 16 e i 18 anni non compiuti)

Aspiranti Presidenti di Giuria (età tra i 16 e i 18 anni non compiuti)

in programma a: Web e sedi in Puglia dal mese di gennaio 2023 a seguire
___ / ___ 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

COMPILARE  IN MANIERA LEGGIBILE
MODELLO RICHIESTA


PARTECIPAZIONE


CORSI ED ESAMI








