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CEDOLA DI ISCRIZIONE CORSO REGIONALE  FERDERKOMBAT  2021

Il/La  sottoscritto/a _______________________________________ _______________________________ [F] [M]
Nato/a a ______________________________________________________ il ______________________________
Residente in _______________________________ Via ___________________________ Prov. _____ CAP______
Cell. ____________________________________________ E-Mail ________________________________________
Società di appartenenza _______________________________________________________________________
Direttore Tecnico _______________________________________________________________________________
CHIEDE DI ESSERE AMMESSO

□ Al corso Arbitri (Costo del corso €. 150,00)  
DICHIARA
Di essere in possesso della Cintura _______________ Grado ______ conseguita nell’anno ___________ e 
di avere la qualifica di _______________________________ conseguita nell’anno ____________________


DATA ____________________________				FIRMA ____________________________________
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