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Il sottoscritto/a  __________________________________________________________________,

nato/a il _________________ a _________________________________ prov.________________

residente a __________________________________________________ prov.________________

in via __________________________________________________n. _______ cap. ___________

telefono casa ___________ cellulare ____________ e-mail________________________________
Regione _________________________________

Disciplina praticata     _____________________________   grado / qualifica  _________________

Società di appartenenza __________________________________comune_______________(____)

via _______________________________telefono/fax____________________________________

indirizzo e-mail ____________________________________________
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     JUDO

 KARATE
       LOTTA
      JU  JITSU
     AIKIDO

GRADO _____________________________    Decorrenza     ______________________________

         ASP. ALLENATORE
         ALLENATORE
        ISTRUTTORE
      MAESTRO

Abilitato  all’insegnamento MGA  1° livello  

Data ……………………….. luogo……………………………………. allegare fotocopia diploma 
Abilitato all’insegnamento MGA  2° livello                  
Data  ………………………. Luogo ……………………………………allegare fotocopia diploma
 Attenzione :  la conferma  è comunque subordinata alla presenza allo stage obbligatorio 2009 
_________________________________________________________________________________
Data ____________________
                                                     ______________________                                                





   
                                                                (Firma)
