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FEDERAZIONE EDUCATIVA SPORTIVA ITALIANA
KARATE e DISCIPLINE ASSOCIATE

Segreteria Operativa: Via Voltumo, 44

28921 VERBANIA - Tel. 0323/71470 - Fax 0323/72444

E-mail: segreteriafesik @tiscali.it



              

                      SETTORE  DIFESA  PERSONALE
NUOVO  RINNOVO
                  Modulo di Tesseramento PRATICANTE per l’anno_________               
	Cognome e Nome:                                                                                                                             
	N. Tessera:

	Luogo e data di nascita: 
	Regione:

	Indirizzo:

	CAP:
	Città 
	Telefono:

	Società di appartenenza 
	Recapito Email:

	GRADO

	LUOGO ESAME

	DATA ESAME


	ASPIRANTE
	
	

	PRATICANTE 

BASE
	
	

	PRATICANTE INTERMEDIO
	
	

	PRATICANTE AVANZATO
	
	

	PRATICANTE ESPERTO
	
	

	II  sottoscritto  dichiara,  sotto  la  propria  responsabilità,  di  aver  provveduto  a formalizzare la propria posizione sanitaria come prescritto dalla legge e di essere in possesso del relativo certificato d'idoneità.

        LUOGO E DATA                                                                    FIRMA DEL RICHIEDENTE

Si prega di compilare il modulo in tutte le sue parti. 

Se proveniente da altra organizzazione, allegare la documentazione comprovante il grado.


