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Comitato Regionale Sardegna – Settore JU JITSU
Alghero, 08 aprile 2019                                    

                                                         Al Vice Presidente Settore Judo

                                                         Al Vice Presidente Settore Karate

                                                         Al Fiduciario Regionale Settore Aikido

                                                         Ai Delegati Provinciali

                                                         Ai Presidenti Società Sportive

                                                         Agli Insegnanti Tecnici e Atleti 

                                                         Settori: Judo, Karate, Ju Jitsu e Aikido 
OGGETTO: SONDAGGIO PARTECIPAZIONE CORSO REGIONALE DI

                                       PREPARAZIONE REGIONALE E NAZIONALE DAN JU JITSU.

                                       Al fine di poter organizzare il Corso Regionale, per la preparazione agli esami per il passaggio di grado dan, regionale e nazionale, si ritiene opportuno conoscere il numero di quanti intendono partecipare.
Tutti gli interessati devono inoltrare entro il 30 aprile 2019 la domanda di partecipazione al corso via e-mail a : jujitsusardegna@gmail.com 
Per eventuali informazioni contattare il Fiduciario Regionale al n. 3289362311 

Si pregano i dirigenti federali in indirizzo di dare ampia diffusione di questa comunicazione a tutti gli Insegnanti Tecnici e Atleti di loro competenza tramite le loro mailing list, al fine di favorire una più ampia partecipazione.

Il Fiduciario Regionale Settore Ju Jitsu

            M° Ignazio Paolo Olla

                                                   Il Presidente C.R. Sardegna FIJLKAM

                                        M° Gavino Piredda
Domanda di partecipazione

Comitato Regionale FIJLKAM Sardegna

Settore JU JITSU 
PARTECIPAZIONE CORSO REGIONALE PREPARAZIONE ESAMI DAN

REGIONALI E NAZIONALI

Il sottoscritto_________________________________________________________

nato a_____________________prov.________________il____________________

domiciliato a________________________________prov._____________________

via_________________________________n.________cap___________________

tel.___________/_____________________mobile__________________________

e-mail_______________________________________________________________
CONFERMA
la propria partecipazione al corso, per la preparazione agli esami per il passaggio di grado Dan, regionali e nazionali, a tal fine dichiara di essere:

-Insegnante Tecnico di_____________con la qualifica di_______________con decorrenza____________, grado____Dan con decorrenza____________________

-Atleta di__________, con il grado_____Dan decorrenza_____________________

di essere tesserato per l’ anno in corso con la  Società Sportiva:_________________

____________________________________________________________________

Comune ______________________________codice fed.______________________

Licenza Federale n°____________________________________________________

________________________________

                 Luogo e data

                                                                                   F i r m a

                                                            _____________________________
