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MODULO ISCRIZIONE  

Società     _____________________________________________________________
 Tel. _________________  e-mail __________________________________________
Responsabile __________________________________________________________
	N.

	COGNOME
	NOME
	M/F
	Anno

	Classe

	Cintura
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	



Il sottoscritto ________________________ in qualità di Presidente della ASD _____________________  dichiara sotto la propria responsabilità che gli Atleti sopra elencati, il Dirigente Sociale responsabile e l'Insegnante Tecnico sono tesserati alla FIJLKAM/Karate o enti di promozione sportiva convenzionati per l'anno in corso e sono in regola con le norme sanitarie in vigore.   

Luogo e Data   					                                  Firma  
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