
Cognome Nome

Nato/a il a Prov.

Indirizzo: C.A.P. Comune

Regione Codice Fiscale

Telefono Fax E-Mail

Titolo di Studio: Professione:

Tesseramento Insegnante Tecnico  Codice Tessera n°……….…………..

Grado: Conseguito a: In data:

Qualifica Conseguita a: In data:

1 Cod. 4 Cod.

2 Cod. 5 Cod.

3 Cod. 6 Cod.

Tesseramento Ufficiale Gara Codice Tessera n°………………..…..

Grado: Conseguito a: In data:

Qualifica Conseguita a: In data:

Tesseramento Dirigente Federale ���� Regionale ���� Nazionale

Qualifica: Cod. Tessera:

Società di appartenenza: Cod.

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

Federazione Dilettantistica TAEKWONDO ITALIA
 Via XX Settembre, 6 -21013– Gallarate (VA) Tel. 0331/245850  Fax 0331/708517 
��������	
����
�	
�
����������
��
��������

���������	
����
�	
��


Data Firma

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 e di non richiedere alla FDT Italia risarcimenti per eventuali infortuni non rimborsati 
dalla società di assicurazione.

��DIRETTORE TECNICO ��ASSISTENTE TECNICO
delle seguenti Associazioni Sportive Dilettantistiche
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