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DERAZIONE ITALIANA JUDO LOTTA KARATE ARTI MARZIALI

Centro Olimpico Federale – Via dei Sandolini, 79 – 00122 Lido di Ostia/RM – Tel. 06/56191409 – Fax 06/56191527

	Settore Karate
	ISCRIZIONE A GARE FEDERALI


MODELLO DA UTILIZZARE SOLO PER LE PROVE CON COPPIE DI ATLETI DELLE CLASSI

	
	RAGAZZI 
	
	
	
	
	
	


	La Società Sportiva:        


	                          Codice        
	

	
	K
	
	
	
	
	
	
	
	

	Colori Sociali:             


	Regione:                      
	

	Denominazione Gara:


	Luogo e data:


	

	  Iscrive   le   seguenti Coppie di Atleti  e   allega   alla   presente   l’attestazione   originale   del    versamento   di

 € ___________________ sul   C/C/P   N. ____________   Intestato   _________________________________
	

	
	N°
	N° Licenza Federale 
	COGNOME E NOME
	Ses

so
	DATA DI NASCITA
	CO
	PE
	PA
	C.

D.
	P.

L.
	S. K.

	
	1
	
	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	B
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	B
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	B
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	B
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	B
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	B
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7
	
	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	B
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	CO
	Combinata
	
	PA
	Gioco Tecnico con Palloncino
	
	PL
	Prova Libera a Coppie con Applicazione (Bunkai)

	PE
	Percorso
	
	CD
	Combattimento Dimostrativo
	
	SK
	Sound Karate a Coppie


NB: INVIARE UN MODELLO ISCRIZIONE PER OGNI CLASSE;

SPECIFICARE LA DATA DI NASCITA COMPLETA ED IL SESSO;

PER TUTTE LE CLASSI SPECIFICARE LE PROVE CHE LA COPPIA INTENDE ESEGUIRE.

Dirigente Sociale Responsabile ____________________________________tel. _____________________

Insegnante Tecnico _______________________________________________tel. _____________________

Il sottoscritto __________________________________, in qualità di Presidente della Società Sportiva, dichiara sotto la propria responsabilità che gli Atleti sopra elencati, il Dirigente Sociale responsabile e l'Insegnante Tecnico sono tesserati alla FIJLKAM/Karate per l'anno in corso e sono in regola con le norme sanitarie in vigore.

______________________________

          ______________________________

                           Luogo e data

                                    Timbro e firma

□ Copia Comitato Regionale                  □ Copia Società Sportiva

                         o FIJLKAM      

�UG/K/Mod.VG 25 bis /1995
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