FIJLKAM

Comitato Regionale Puglia

M.G.A.

Domanda di partecipazione al corso per l’acquisizione dell’abilitazione all’insegnamento M.G.A. di 1° e di 2° livello.

Il sottoscritto

cognome e nome  ………………………………………………………………………………….

luogo e data di nascita   …………………………………………………………………………….

residenza …………………………………………………………………………………………….

gradi e qualifiche  ……………………………………………………………………………………

livello M.G.A. acquisito ……………………. data …………… luogo ……………………………

associazione sportiva di appartenenza ……………………………………………………………….

telefono ……………………………………………………………………………………………….

e.mail ………………………………………………………………………………………………….

chiede

di partecipare al corso per l’acquisizione dell’abilitazione all’insegnamento del Metodo Globale di Autodifesa in relazione al livello qui di seguito indicato dal segno X apposto nel riquadro corrispondente:

  1° livello

  2° livello

Il sottoscritto dichiara, inoltre, che le sopra riportate indicazioni sono veritiere e di essere consapevole che il mendacio costituisce infrazione disciplinare.

E’, inoltre, edotto che ogni comunicazione ordinaria dagli organi della Federazione avverrà mediante e.mail

Luogo e data di sottoscrizione……………………….









……………………………………










  (firma leggibile)

* Da compilare in tutte le parti, con scrittura a stampatello chiara e leggibile.

