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a.s.d. AI WA KAN Aikido Ryu


SCUOLA DI AIKIDO E CULTURA TRADIZIONALE GIAPPONESE

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il Sig. ………………………………………………………………………………….………..

nato a……………………………………………….…prov. (………)il ……/……/…....…..

residente a ……….……………………………….…….cap.…………………prov.(…..….)

in via/p.zza …………………………………………………….…….tel.. …….……………...

indirizzo @mail……………………………….………………………………….…………….

codice fiscale   /…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/

 Chiede di essere iscritto alla Scuola di Aikido AI WA KAN (affiliata FIJLKAM CONI settore arti marziali) per la stagione sportiva .......................... e, contestualmente, di poter partecipare ai corsi organizzati dalla stessa per i propri associati o iscritti.

 Dichiara di accettare lo statuto, il regolamento e tutte le normative emanate dalla Scuola.          Dichiara di essere in possesso di idonea certificazione medica per l’attività sportiva praticata.

 Acconsente, ai sensi dell’art. 10 della Legge 31/12/96 n. 675 recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, che i dati forniti formino oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata, per le finalità utili alla Scuola stessa.

Dojo di appartenenza: …………………………………….……….… grado AIKIDO:……….….………..

conseguito il: ……/……/.…………….dalla commissione: …………………………...…………………….

 Socio ordinario praticante   Socio ordinario       Altro: ………………….……………………..

Richiesta Licenza Federale (Budo Pass)                      SI......                           NO......

Luogo…………………………..…,data…….../….……/…………………... 

Firma del richiedente              ………………………………………………………..…

(Genitore per i minorenni)

 Accettata

 Respinta
    Il Presidente: Stefano Laforini

a.s.d.  AI  WA  KAN Aikido Ryu

 c/o”Centro Associativo Culturale G.ZANELLA”

Via Fogazzaro loc. CAVAZZALE

36010 MONTICELLO CONTE OTTO

C.F.  9506228024



Pagina 1 di 1 


_387516340

