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DI FORMAZIONE
MUAY THAI 2016/2017

Kickboxing Muay Thai Savate Shoot Boxe

Corso Nazioanle Arbitrale di Muay Thai

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 I’anno in corso: Regione

Qualifica Livello Muay Thai (Khan)

Qualifica posseduta per altra specialita Cintura Grado

Cod. ID Societa di Appartenenza Denominazione Societa

Discipline praticate Ricopre carica come DT di societa SI D NO [0 | Regione
DICHIARA

1. di essere in regola con le disposizioni del bando di ammissione al corso e tesserato per I’anno in corso
2. di essere in possesso del seguente titolo di studio:
O Diploma Scuola Media Superiore [0 Diploma Isef [J Laurea in scienze motorie [0 Laurea O Altro

1 sottoscritto inoltre dichiara di essere:
= consapevole delle responsabilita penali previste dalla legge in caso di false dichiarazioni
= consapevole che: “L'accertata non veridicita delle dichiarazioni rese dai candidati nell'autocertificazione
costituisce violazione delle norme di legge e di comportamento con conseguente esclusione dal Corso.”
= Di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da me
riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.Igs. 196/2003, acconsentendo al trattamento dei miei dati con le modalita e
per le finalita indicate nella informativa stessa, pubblicata sul sito web federale www.fikbms.net

In fede firma per esteso

luogo e data

Costo di partecipazione:

Il costo di partecipazione individuale é pari a € 125,00
da versare alla Federazione entro e non oltre Sabato 20 Maggio 2017.

Modalita Iscrizione e Pagamento: Contestualmente all’iscrizione da inviare tramite il presente modulo via e-mail a
eventi@fikbms.net allegare copia dell’avvenuto bonifico intestato a:

F.I.LKBMS Federazione Italiana Kickboxing Muay Thai Savate e Shoot Boxe —
UBI BANCA - IBAN: IT49H0311120406000000015928 - Indicare come causale: 1 rateo CNMT

La ricevuta di quietanza seguira in forma elettronica via email, se non indicato sara intestata alla societa di appartenenza
Ricevuta da intestare alla societa di appartenenza [0  Ricevuta da Intestare allo/alla scrivente [J

L’iscrizione & soggetta a verifica del possesso dei requisiti richiesti.
NON SARANNO ACETTATE LE DOMANDE INCOMPLETE O PRIVE DEI DATI E DEGLI ALLEGATI RICHIESTI
Il comunicato ufficiale & pubblicato sul sito federale www.fikbms.net
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