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ISCRIZIONE AL CORSO  

DI FORMAZIONE & AGGIORNAMENTO 
UFF. DI GARA 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________Budo Passport WFF n._______ 
 
nato/a a ____________________________________________ il __________________________________  
 
residente in_______________________________________________________________ n.° ____________ 
 
comune __________________________________________ CAP _____________ Provincia _____________   
 
tel._______________________________________ cell. __________________________________________  
 
e-mail _________________________________________________________________________________. 
 
Chiede l’iscrizione al Corso di Formazione per Ufficiale di gara FKI,per l’acquisizione attraverso esami alla 
qualifica di (indicare Arbitro o Presidente di Giuria Reg. o Naz.)____________________________________  
Chiede l’iscrizione al Corso di Aggiornamento per Ufficiale di gara FKI, in possesso della qualifica di 
(indicare Arbitro o Presidente di Giuria Reg. Naz. Internazionale)__________________________________  
a tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilità di essere in possesso dei requisiti previsti per la 
partecipazione e di essere a conoscenza del regolamento di partecipazione, che accetta integralmente. 
Dichiara altresì di essere in regola con la certificazione medica di idoneità sportiva, di conoscere le 
normative d’assicurazione, ed essere tesserato/a per l’anno in corso con  
 
 società sportiva__________________________________________________________________________ 
 
con sede in __________________________________________________________________n.° _________  
 
Comune__________________________________________ CAP ______________ Provincia ____________ 
 
tel. _________________________ Direttore Tecnico ____________________________________________,  
 
di essere in possesso del grado di ___________ Dan di Karate, conseguito il __________________________  
 
rilasciato da ____________________ e in possesso della qualifica di Ins. Tecnico______________________  
 
conseguita il __________________________ rilasciata da ________________________________________. 
 

________________________________             _____________________________________________              
Luogo e data                      Firma 

 
 
 


