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AL        COMITATO REGIONALE LAZIO      
                                                                                                                                 SEZIONE KARATE - SEDE
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e-mail: iscrizionigare.laziokarate@gmail.com

JUDO 
ATLETA


            LOTTA 
 INSEGNANTE TECNICO

KARATE 
UFFICIALE DI GARA 

__il/la__ sottoscritto/a ______________________ ___________________________ ,


Cognome     Nome

Nato/a__ a  ____(____ )   il __ / _ / _,            _____________ _______ ,______________,


                                                                                     Comune
       Prov.

Domiciliato/a  a _________________________________________________________________________(_______)


Cap

Comune

Prov.

in ______________________________________________________________________ N° _________________ ,

telefono (abitazione) ________ / _________________________  (ufficio) _________________________________ ,

titolo  di studio ____________________________________  professione  _________________________________ ,

tesserat o_______   per   l’anno   in corso   con  Licenza   Federale  N° ____________________________________,
a favore della Società Sportiva: ___ ____ Cod.  ________,
con il Grado di ____________ conseguito a _______________________ il __ / __/ ____ con decorrenza 01/01/______

qualifica di (maestro, istruttore , allenatore,)____________________________________________;

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO AL CORSO DI AGGIORNAMENTO INS. TECNICI                
ALLENATORE/ISTRUTTORE /MAESTRO

in  programma a: ROMA   il  27-28 giugno 2015,
__Il/la ___ 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

LA PRESENTE DOMANDA DEVE ESSERE SPEDITA DEBITAMENTE COMPILATA (NON A PENNA CAUSA ESCLUSIONE)  E SPEDITA ALLA MAIL: iscrizionigare.laziokarate@gmail.com . ENTRO E NON OLTRE IL 31 MAGGIO 2015 UNITAMENTE AI RELATIVI PAGAMENTI.
