MODELLO RICHIESTA DIPLOMA K.T.l. & D.A.

IL SOTTOSCRITTO ,

cognome e nome

NATO A ( YL /[ | E DOMICILIATO A ( )

CAP VIA N. TEL: /

TESSERATO PER L’ANNO IN CORSO CON LA QUALIFICA DI (*)

ED IL GRADO DI DAN CON BUDO PASSN.

PRESSO L’ASSOCIAZIONE SPORTIVA . it ee

CHIEDE CHE GLI VENGA RILASCIATO IL DIPLOMA K.T.I. PER LA/IL:

[JQuaLFicA CONSEGUITA A IL [ [ CONDECORRENZA
[IerADO DAN CONSEGUITO A L/ I _ CONDECORRENZA
[ ] CORSO DI AGGIORNAMENTO TENUTOSI A IL /|

[ JALTRO

E CHE GLI VENGA SPEDITO: [ _|ALL'INDIRIZZO DELLA SOCIETA’ SPORTIVA.
[ ]ALL’INDIRIZZO PROPRIO.
IL SOTTOSCRITTO ALLEGA ALLA PRESENTE L’ATTESTAZIONE ORIGINALE DEL VERSAMENTO DI

€ 15,00 SUL CONTO CORRENTE BANCARIO INTESTATO A KARATE TEAM ITALIA & DISCIPLINE

ASSOCIATE IBAN: IT 92 V 01030 77751 000000326073

E LA FOTOCOPIA DEL BUDO PASS VALIDA PER L’ANNO IN CORSO E ATTESTANTE QUANTO
RICHIESTO.

IL SOTTOSCRITTO E A CONOSCENZA CHE QUALSIASI VARIAZIONE AL DIPLOMA FEDERALE
(ABRASIONE, AGGIUNTA, CANCELLATURA, CORREZIONE, ECC.) COMPORTA AUTOMATICAMENTE
L’ANNULLAMENTO DELLO STESSO ED IL DEFERIMENTO AL GIUDICE SPORTIVO.

Luogo e data Firma leggibile

KARATE TEAM ITALIA & DISCIPLINE ASSOCIATE
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