
MODULO ISCRIZIONE CORSO  DI FORMAZIONE MUAY THAI

 Allenatore di Muay Thai   Istruttore di Muay Thai   Maestro di Muay Thai 

Selezionare X il corso prescelto 

Il sottoscritto nato il 

a prov 

residente in prov. 

Codice Fiscale (obbligatorio)

CAP via/piazza n. 

Cell. obbligatorio e-mail obbligatoria

Tessera n. FIKBMS Data Rinnovo per l’anno in corso: Regione

Qualifica Cintura  Grado Khan 

Cod. ID Società di Appartenenza Denominazione Società 

Discipline praticate Ricopre carica come DT di società SI  NO  Regione

DICHIARA 

1. di essere in regola con le disposizioni del bando di ammissione  al corso e tesserato per l’anno in corso

2. di essere in possesso del seguente titolo di studio:

 Diploma Scuola Media Superiore  Diploma Isef   Laurea in scienze motorie   Laurea  Altro 

3. Indicare la Regione prescelta per il Corso Teorico ……………………………………………………… 

Il sottoscritto inoltre dichiara di essere: 

 consapevole delle responsabilità penali previste dalla legge in caso di false dichiarazioni

 consapevole che: “L'accertata non veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati nell'autocertificazione

costituisce violazione delle norme di legge e di comportamento con conseguente esclusione dal Corso.”

 Autorizzare  il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003

In fede     firma per esteso 

luogo e data ___________________________  _________________________________________ 

Costi di partecipazione 

I costi di partecipazione individuale sono pari a € 400,00 Corso Allenatori, € 550,00 Corso Istruttori, € 700,00

Corso Maestri,  da versarsi in due ratei o in unica soluzione entro e non oltre il 10 maggio 2016 :
- 1° Rateo  prima dell'inizio del Corso Tecnico: € 270,00  Corso Allenatori, € 340,00 Corso Istruttori, € 415,00 Corso Maestri

- 2° Rateo a saldo da versarsi prima dell'inzio del Corso Teorico della Scuola Regionale di Formazione. Quote € 130,00

Corso Allenatori, € 210,00 Corso Istruttori, € 285,00 Corso Maestri . Alla prima lezione teorica si riceverà il Kit

Didattico e al termine dopo esame con esito “promosso” il diploma federale attestante la qualifica.

A cura della Commissione di Formazione Tecnica 

Apertura Corso Pratico  Data…………………………… Località………………………Periodo……………………….. 

Rif. Modulo nr. ______  Dati bonifico  Euro ……....……………...........…......Data.........................

La commissione formativa  si riserva il diritto di istituire il corso a numero minimo di partecipanti raggiunto, di modificare e di variare il 

programma e le lezioni qualora lo ritenesse necessario. 

Ricevuta di quietanza seguirà in forma elettronica via email, se non indicato sarà intestata alla società di appartenenza

Coordinate bancarie per effettuare il bonifico:
Beneficiario FIKBMS 
Banca Popolare di Bergamo
IBAN: IT06M0542820406000000015928 
Indicare come causale: Corso Muay Thai 2016 seguito dal nome del corsista che 
deve risultare tesserato alla scrivente federazione per l'anno in corso. Non saranno accettati versamenti in loco 

Ricevuta da intestare alla società di appartenenza    Ricevuta da Intestare allo scrivente   

Compilare e consegnare il giorno dell'accredito con copia dell'avvenuto bonifico, da allegare al modulo stesso

Nota: __________________________________________________________________________________________________________
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