
*Presidente (Affiliato) – Rappresentante Atleta – Rappresentante Tecnico

ASSEMBLEA NAZIONALE ORDINARIA ELETTIVA 
FEDERAZIONE ITALIANA KICKBOXING MUAY THAI SAVATE SHOOT BOXE SAMBO MMA 

QUADRIENNIO 2025/2028 
RIMINI, 25/01/2025  

SOTTOSCRIZIONE CANDIDATURA  
PER L’ELEZIONE ALLA CARICA NAZIONALE 

Il/la sottoscritto/a [Cognome Nome] ____________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________ il ____________________________-__ 

C.F. _______________________________________________ Tessera federale_________________________________

Tel. _______________________________________________ Email__________________________________________ 

in qualità di*________________________________________________________ della Società avente diritto di voto: 

Denominazione_____________________________________________________________________________________ 

Cod. ID Soc. __________________________, afferente alla Regione __________________________________________, 

SOTTOSCRIVE 

 ai sensi l’art. 75 dello Statuto Federale  
per l’elezione in ASSEMBLEA NAZIONALE ELETTIVA FK 

 Rimini, 25/01/2025  

il Sig/a (Cognome e Nome) 

__________________________________________________________________ 

alla carica di * 

_____________________________________________________________ 

(*) INDICARE per quale carica: 

1) Presidente Federale;

2) Consigliere Federale in rappresentanza degli Affiliati;

3) Consigliere Federale in rappresentanza degli Atleti;

4) Consigliere Federale in rappresentanza dei Tecnici;

____________________ _____________________________________ 

(luogo e data)        (firma leggibile autografata) 

Il Candidato Consigliere può ricevere sottoscrizioni da parte di rappresentanti appartenenti alla sua categoria e aventi diritto di voto. Il 
Candidato Presidente Federale può ricevere sottoscrizioni da parte di tutte le categorie aventi diritto di voto.  
Il presente modulo deve essere riportato su carta intestata o con dati e/o timbro della società in intestazione e, a pena di inammissibilità e 
inefficacia, deve essere completo dei dati richiesti, recare data e sottoscrizione autografa e deve essere accompagnato dalla copia di un 
documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore. SI PREGA SALVARE IL DOCUMENTO DOPO LA FIRMA IN ORIGINALE IN SOLA 
FORMATO PDF ED INVIATO/CONSEGNATO AL CANDIDATO. 
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