
               AN/Mod. AT03a/1995 

                        
        _________________________ 

                          Luogo e data 
 
      JUDO          Alla Commissione Nazionale 
      LOTTA        “AZZURRI” FIJLKAM 
      KARATE        Via Sandolini, 79 

00122 Lido di Ostia/RM 
RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO QUALIFICA “AZZURRO”FIJL KAM  
 
 
__/__ sottoscritto/a _____________________________________________________________________ , 
 Cognome Nome 
nat ___ a _______________________________________(_______)   il ______ / ______ / ____________ , 
 Comune                                       Prov. 
Domiciliato/a  a ________________________________________________________________(________) 
            Cap                     Comune                                                         Prov. 
in  Via ____________________________________________________________________ N° _________ , 
 
telefono (abitazione) _______ / _____________________  (ufficio) ________ / ______________________ , 
 
fax _____ / ________________  cell. _______________________ e-mail __________________________ , 
 
       non tesserat __ per l’anno in corso; anno ultimo tesseramento __________; 
 
       tesserat __,  per  l’anno  in   corso   con  Licenza   Federale n° ____ , a  favore  della   Società   Sportiva   
 
FIJLKAM _______________________________  con la Qualifica di  ______________ Settore __________ 

 
CHIEDE 

 
di aver il riconoscimento della Qualifica di “AZZURRO” FIJLKAM . 
A tale scopo dichiara di essere stato/a presente, per la prima volta, nella composizione della Squadra 
Nazionale in qualità di: 
a)     Atleta: 

componente della Squadra Nazionale in occasione delle manifestazioni ufficiali (Giochi Olimpici, World 
Games, Giochi e Campionati  del Mediterraneo, Campionati Mondiali Cadetti,  Juniores, Seniores, 
Master, Kata di Judo Campionati Europei Cadetti Juniores e Seniores) manifestazioni ufficiali inserite nei 
Calendari Internazionali della classe Seniores ed a quelle riservate ai Diversamente Abili, ai Militari ed 
agli Universitari; agli Atleti Master medagliati ai Campionati Mondiali ed Europei: 
 

manifestazione_______________________________________________________________________  
 
luogo_________________________________________  data ________________________________. 

 
b)     Dirigente Nazionale,      Tecnico,       Arbitro,       Medico Federale,       Resp.Sanitario C.O.F.: 

componente della Squadra Nazionale in occasione delle manifestazioni ufficiali (Giochi Olimpici, World 
Games, Giochi e Campionati del Mediterraneo, Campionati Mondiali ed Europei Seniores,): 
 

manifestazione_______________________________________________________________________  
 
luogo_________________________________________  data ________________________________. 

                                                 In fede 
    ________________________ 

                      Firma 
      N.B.: Allegato Curriculum Sportivo Internazio nale completo. 
 

SPAZIO RISERVATO ALLA COMMISSIONE 
Si esprime parere:        favorevole ;           non favorevole . 
 
Presidente  ____________________________   Componente ____________________________ 
Componente  ____________________________   Componente ____________________________ 
 
                                                                                                            __________________________ 
                                                                                                                          Luogo e data   


