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Il Sottoscritto :

Gli atleti di cui sopra sono regolarmente tesserati, per l'anno in corso, con CSAIn  e/o FIJLKAM.

Gli atleti sopraindicati sono in regola con la certificazione sanitaria prevista, depositatata presso la sede legale 
della Società.

ANNO DI 
NASCITA

CATEGORIA GRADO

Rappresentnte Legale della Società Sportiva

(Luogo e Data) (Timbro e Firma)

KARATE TRAINING e AGG. ARBITRALE

Dichiara che:

SOCIETA'

INSEGNANTE TECNICO

EVENTO

STAGE
AGGIORN. 
ARBITRALE

(Iscrizione stage e aggiornamento arbitrale)

Pomezia, 21 giugno 2026

Nr. COGNOME E NOME

C.S.A.In. - Settore Karate


