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	FederTaekwondo Italia e A.M.C.
Federazione Dilettantistica Taekwondo Italia e Arti Marziali Coreane
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Modulo Iscrizione Esami

Che si svolgeranno a___________________________________il________________

Il sottoscritto:

	Cognome 
	 
	 
	 
	 
	 
	Nome
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	Nato/a il
	 
	 
	 
	 
	a
	 
	 
	Prov.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Indirizzo:
	 
	 
	 
	C.A.P.
	 
	Comune
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 

	Regione
	 
	 
	Codice Fiscale
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Telefono
	 
	 
	Fax
	 
	 
	E-Mail
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Titolo di Studio:
	 
	 
	 
	Professione:
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Chiede di poter sostenere l’esame per Insegnante tecnico:

qualifica

	Allenatore
	Istruttore
	Maestro


essendo in possesso del

	Grado:
	 
	 
	Conseguito a:
	 
	 
	In data:
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Qualifica
	 
	 
	Conseguita a:
	 
	 
	In data:
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Chiede di poter sostenere l’esame per Ufficiale di Gara:

qualifica

	U.d.G. Regionale 
	U.d.G. Interregionale


	U.d.G. Nazionale
	U.d.G. Internazionale ETO 

(European Taekwondo Organisation)


essendo in possesso del

	Grado:
	 
	 
	Conseguito a:
	 
	 
	In data:
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Qualifica
	 
	 
	Conseguita a:
	 
	 
	In data:
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Si allega ricevuta del versamento di €._________ effettuato sul c/c postale n°57560328

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che quanto sopra riportato corrisponde a verità e di conoscere e di accettare, senza riserva le norme contenute nello Statuto e nei Regolamenti della Federazione Dilettantistica Taekwondo Italia. Dichiara di aver provveduto a regolarizzare la propria posizione sanitaria, come previsto dalla vigente Legge Sanitaria e di custodire la relativa documentazione.
_______________li,___________




Firma _______________________

Compilare o barrare solo le voci interessate
Cognome ____________________Nome______________Cod. Tessera____________

Ass. Sport. Dil. ________________________________________________________
Verbale Esame Acquisizione Qualifica:
[  ] Allenatore



[  ] Istruttore



[  ] Maestro

	
	1° Commissario
	2° Commissario
	3° Commissario
	Valutazione 

	……… Forma 
	
	
	
	

	……… Forma 
	
	
	
	

	……… Forma 
	
	
	
	

	……… Forma
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Prova orale
	
	
	
	

	Prova scritta
	
	
	
	

	Prova pratica
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il candidato è stato 
[  ] Promosso  

[  ] Respinto
       alla qualifica di………………………

Verbale Esame Acquisizione Qualifica:

[  ] U.d.G. Regionale
  [  ] U.d.G.Interregionale  [  ] U.d.G.Nazionale   [  ] U.d.G.Internazionale ETO

	
	1° Commissario
	2° Commissario
	3° Commissario
	Valutazione 

	Prova Teorica
	
	
	
	

	Prova Pratica
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il candidato è stato 
[  ] Promosso  

[  ] Respinto
       alla qualifica di………………………

	1° Commissario
	2° Commissario
	3° Commissario

	Cognome e Nome:


	Cognome e Nome:
	Cognome e Nome

	Firma:


	Firma:


	Firma:
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 Aderente a C.S.A.IN.
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