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ISCRIZIONE CORSO DI AGGIORNAMENTO
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a ___________________________ il _____________________ residente in ______________________________________________________ n.° _______ Comune _____________________________ CAP _____________ Provincia ______ tel. ________________________ fax _____________________ cell. ____________________ e-mail __________________________________________. titolo di studio _________________________________ professione _________________________________________, chiede l’iscrizione al Corso di Aggiornamento per Insegnanti Tecnici / Ufficiali di Gara, dichiara di essere in possesso della qualifica di:     Allenatore
         Istruttore
          Maestro             Atleta  
        Ufficiale di Gara 

A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilità di essere in possesso dei requisiti previsti per la partecipazione e di essere a conoscenza del regolamento di partecipazione, che accetta integralmente.

Dichiara altresì di essere tesserato/a per l’anno in corso con la società sportiva ____________________________________________ avente sede in Via_____________________________________ n.° ________ Comune _______________________________________ CAP ______________ Provincia __________ tel. ________________________ Direttore Tecnico ______________________________________, di essere in possesso del grado di _________ Dan di Karate, conseguito il _________________ a _____________________ rilasciato da ________________________________ e di essere in possesso della qualifica di ________________________________ conseguita il _____________ a ___________________________ rilasciata da ________________________________.
________________________________


_____________________________________________
        (Luogo e Data)       






  (Firma)
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