             

                   TECNICI  FIJLKAM APPARTENENTI ALLE FORZE DELL’ORDINE

Il sottoscritto/a  __________________________________________________________________,

nato/a il _________________ a _________________________________ prov.________________

residente a __________________________________________________ prov.________________

in via __________________________________________________n. _______ cap. ___________

telefono casa _______________ cellulare ______________ e-mail__________________________

Società di appartenenza __________________________________comune_______________(____)

via _______________________________telefono/fax____________________________________

indirizzo e-mail _____________________________________________
eventuale incarico sportivo Sociale o Federale___________________________________________

 
JUDO

KARATE

 LOTTA
  JU  JITSU

AIKIDO

GRADO _____________    Decorrenza     _______________ Qualifica 
         ASP. ALLENATORE
         ALLENATORE
        ISTRUTTORE
      MAESTRO

Abilitato  all’insegnamento MGA  dal  ____________ 1°         dal ____________  2°           Livello : 

al Corso di abilitazione all’insegnamento di MGA organizzato dal Comitato Regionale Lombardia.
 che si svolse a ______________________ 1° Livello  a _________________________2° Llivello
Partecipato a Stage tenuto da: _________________________________ Data  __________________
Partecipato a Stage tenuto da: _________________________________ Data __________________
Appartenente Forze dell’Ordine ;………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………..

CHIEDE DI ESSERE INFORMATO SUI PROGRAMMI E STAGE ORGANIZZATI DAL  C.R.L.  
                              FIDUCIARIO REGIONALE LOMBARDIA  info.MGA.crl@gmail.com
           ________________________



                 ______________________

                            Luogo e data






            (Firma) 
C.R.L.  MGA   M° Invernizzi Giuliano  Cell. 348 8606596 – info.MGA.crl@gmail.com
