[image: image1.jpg]K www.wtkaitaliakungfu.com
%, 1 e-mail: info@wtkaitaliakungfu.com

Via Vergnano 89, Brescia 25125
Segreteria Mobile (+39) 328-2462338





AFFILIAZIONE  INSEGNANTE  O CINTURA SUPERIORE  

Io sottoscritto ____________________________________________________________________________

Nato a ____________________________________Provincia di____________________________________

Il________________________Residente a_____________________________________________________ 

Via_____________________________________________________________________N°_____________

Città____________________________________________________________C.A.P__________________

Recapito Telefonico______________________________Fax______________________________________

Email______________________________________Cellulare_____________________________________

   DICHIARO DI ESSERE :

 (La segnalazione delle qualifiche sottostanti devono essere confermate da un attestato )

GRADO O CINTURA_____________________________________________________________________

QUALIFICA TECNICA___________________________________________________________________

QUALIFICA ARBITRALE_________________________________________________________________

QUALIFICA DIRIGENZIALE______________________________________________________________

SPECIALIZZATO IN_____________________________________________________________________

Il Dichiarante






______________________________

