
Modulo di Pre-Iscrizione
Compila il modulo sottostante per effettuare la tua pre-iscrizione al Corso Tecnico Federkombat di 3° Livello. 
Ricorda che i posti sono limitati: invia anche una copia a eventi@federkombat.it e al tuo Comitato Regionale di appartenenza.

Dati Personali

Nome __________________________________________________________________________________________

Cognome __________________________________________________________________________________________

Data di Nascita ______________________________________________

Luogo di Nascita ______________________________________________

Codice Fiscale ______________________________________________

Indirizzo ______________________________________________

Città / CAP ______________________________________________

Telefono ______________________________________________

Email ______________________________________________

Dati Federali

N° Tessera Federkombat ___________________________

Qualifica Attuale Tecnico Federkombat 2° Livello

Anno Conseguimento 2° Livello ___________________________

Tipo Corso 2° Livello ☐ Ordinario  ☐ Integrazione ☐ Allineamento

Comitato Regionale ____________________________________________

Società Sportiva __________________________________________________________________________

Disciplina Praticata __________________________________________________________________________

Anni di Esperienza __________________________________________________________________________

Dichiarazioni

☐ Dichiaro di essere in possesso della qualifica di Tecnico Federkombat di 2° Livello

☐ Dichiaro di aver preso visione del regolamento del corso e di accettarne le condizioni

☐ Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del GDPR 679/2016

☐ Dichiaro che le informazioni fornite sono veritiere e complete

 Invio via Email

Invia il modulo compilato a 

eventi@federkombat.it con oggetto: "Pre-

iscrizione Corso 3° Livello – [Cognome 

Nome]"

 Comitato Regionale

Invia contestualmente copia della pre-

iscrizione al Comitato Regionale di 

appartenenza per la validazione territoriale

 Scadenza

Si raccomanda di inviare la pre-iscrizione 

quanto prima, considerato il numero 

ristretto di posti disponibili per il corso

Data e Luogo

Firma del Richiedente

____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

 Per ulteriori informazioni su modalità di iscrizione, calendario dettagliato e programma didattico, seguire i canali ufficiali Federkombat. La 

SNF si riserva il diritto di selezione dei candidati tramite verifica di ammissione per i titolari di 2° livello conseguito nei corsi di Integrazione - 

Allineamento.

mailto:eventi@federkombat.it
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