
DIRETTORI DI GARA - UFFICIALI DI GARA 
ALBO UFFICIALI DI GARA    

Regolamento Organico FK Art. 126       

Il Sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________ il _________________________________________________________ 

Residente in Via ____________________________________________________________________ n° ____________________ 

Cap _________________Città  _____________________________________________Regione __________________________ 

Mail __________________________________________         Telefono Cellulare ______________________________ 

C.F. _________________________________________________ Data ultimo aggiornamento _____________________

Data Certificato Medico di idoneità fisica allo svolgimento della funzione  ___________________________ 

con la presente chiede il tesseramento per l’anno sportivo _____________________________ 
Tessera nr. _________________   Arbitro Nazionale     Arbitro Regionale  

Qualifica ulteriore  Commissario di Riunione in data________________ 
 Kickboxing:  PF  LC  KL  FC  LK  K1  -  Muay Thai:  MT  MTL

 Savate -  Shoot Boxe:  SB  KJ -   Sambo  MMA

DICHIARA: 
(ai sensi dell’art. 46, D.P.R 445 del 28 dicembre 2009) 

consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere che sono previste dagli articoli 
75 e 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale 

responsabilità di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

 Diploma di Scuola Media Secondaria di Primo Grado per qualifiche rilasciate prima del 20/11/2024;
 Diploma di Scuola Superiore Secondaria di Secondo Grado;
 Laurea Triennale_______________________________________________________________________;
 Laurea Magistrale _____________________________________________________________________;

 (Barrare la casella che interessa) 
AUTORIZZO: 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, il 
trattamento dei dati personali forniti 

Data  Firma 

_________________________________ _________________________________________ 
 

Modalità di Pagamento (non saranno accettate modalità differenti) 
Bonifico (copia in allegato)  Euro 30,00 Arbitro Regionale   Euro 50,00 Arbitro Nazionale  
Causale RTA (Cognome e Nome) - IBAN BANCO BPM IT92V0503420408000000029997 
FEDERAZ.ITALIANA KICKBOXING MUAY THAI SAVATE SHOOT BOXE SAMBO MMA FEDERKOMBAT

L’inserimento nell’Albo UFFICIALE e il tesseramento per categoria non dà diritto né fa sorgere un interesse legittimo di affidamento dell’incarico. Non sussiste 
nessun obbligo per la FEDERKOMBAT di avvalersi delle prestazioni degli iscritti all’elenco, né sussiste un obbligo di chiamata nei confronti di tutti gli iscritti. 
L’elenco non prevede la predisposizione di graduatorie. 

Via Alessandro Manzoni 18 
20900 Monza MB Tel: 039 321804 
E-mail: tesseramenti@federkombat.it www.federkombat.it
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