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                                                                     Settore  SAMBO

  MODULO ISCRIZIONE
___ sottoscritt _  cognome______________________________  nome ________________________________
Nat_   il ____________ a_____________________ Codice Fiscale _____________________________________
Residente a__________________________________ via____________________________________________
Telefono cellulare______________________ e.mail: _______________________________________________
Tesserato con Società________________________________________________________________________
Grado______________________________________________  cod. ID_________________ . 
DICHIARA di essere già  in possesso della seguente qualifica da Insegnante Tecnico:
__________________________________________________________________________________________
	 COORDINATE BANCARIE

	CONTO CORRENTE
	000000015928 – EUR

	INTESTATO A
	FEDERAZ.ITAL.KICKBOXING MUAY THAI SAVATE E SHOOT BOXE E SAMBO

	IBAN
	IT49H0311120406000000015928

	BIC/SWIFT
	BLOPIT22

	CIN
	H

	ABI
	03111

	CAB
	20406

	AGENZIA
	6034

	INDIRIZZO AGENZIA
	UBI BANCA, P.ZZA DUOMO, 5 - 20900 MONZA


C H I E D E di partecipare alla parte pratica del Corso per Insegnanti di  SAMBO  che si svolgerà nella PALESTRA RED GYM   presso Centro Commerciale “La Fonte” via delle Molette, 245/247 – Fonte Nuova - Tor Lupara (ROMA) dal 05 al 07 febbraio 2021.
Nella causale: 	CORSO Insegnante Tecnico  di SAMBO   cognome, nome.

__ sottoscritt__ DICHIARA  di essere consapevole delle responsabilità penali previste dalla legge in caso di false dichiarazioni. Acconsento al trattamento dei miei dati personali con le modalità e per le finalità indicate nell’informativa pubblicata sul sito federale www.fikbms.net . 

Luogo e data___________________________			In fede_______________________________ 
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