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Sponsor Morale 

 

Denominazione: 

 

CORSO REGIONALE AGGIORNAMENTO 

INSEGNANTI TECNICI 2015 

 

Comitato 
Organizzatore: 

FIJLKAM COMITATO REGIONALE PUGLIA SETTORE JUDO 

ASD EVENTI SPORTIVI CONVERSANO 

Sede: 
Palestra Campo Sportivo Castellaneta 
Via Europa Unita, 37, Conversano (BA) 

Programma Sabato 
18.04.2015: 

-ore 15.30/15.45: Accredito - Consegna Licenze Federali; 
-ore 16.00/19.00: Primo modulo Corso Agg. II. TT. 2015; 

Programma 
Domenica 
19.04.2015: 

-ore 08.30/08.45: Accredito - Consegna Licenze Federali; 
-ore 09.00/12.00: Secondo modulo Corso Agg. II. TT. 2015; 

Note esplicative: 

La quota di iscrizione al Corso di Aggiornamento II. TT. 2015 dovrà 
essere versata entro il 16 Aprile 2015, indipendentemente dalla par-
tecipazione al primo modulo.  
PERTANTO, TUTTI I SIGG. II. TT. DEVONO FAR PERVENIRE ENTRO 
E NON OLTRE IL 16 APRILE 2015, A MEZZO E.MAIL 
(puglia@judopuglia.it), LA SCHEDA DI ISCRIZIONE ED IL BONIFICO 
EFFETTUATO. 
Al momento della registrazione in sede corso, i Sigg. Insegnanti 
Tecnici dovranno consegnare la Licenza Federale aggiornata. 
La presenza ai vari moduli sarà registrata nella Licenza Federale – 
Sezione Attività Regionale Federale; al completamento delle 12 ore 
obbligatorie, la registrazione verrà effettuata nella Sezione Corsi 
Regionali di Aggiornamento.  

ISCRIZIONE:  VEDI SCHEDA QUI DI SEGUITO RIPORTATA 
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ANNO 2015 - SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO AGGIORNAMENTO  PER II. TT. 
OBBLIGATORIA PER TUTTI GLI INSEGNANTI TECNICI 

 

Il sottoscritto: 

 

COGNOME : _____________________________ NOME: _________________________  
 

DATA NASCITA : _________________  LUOGO: ________________________________ 
 

RESIDENZA : __________________________ CAP _________ VIA : _______________ 
 

________________N° : __________ TEL./CELL. : _______________________________ 
 

e.mail: _______________________________  Licenza Federale:  n° ________________ 
 

QUALIFICA TECNICA (Maestro/Istruttore/Allenatore/Asp. All.):  ____________________  
 

Data conseguimento: ______/______/________  Decorrenza: ______/______/_________ 
 

QUALIFICA UFFICIALE GARA (Internazionale, Naz.le, Reg.le): ____________________  
 

Data conseguimento: ______/______/________  Decorrenza: ______/______/_________ 
 

GRADO JUDO: __ Dan  Data conseguimento: ___/___/____   Decorrenza: ___/___/____ 
 

Società Appartenenza: _________________________________ Cod. Fed.: 16_________ 
 

C  H  I  E  D  E 
 

di poter partecipare al corso di aggiornamento INSEGNANTI TECNICI 2015 la cui alla prima 
sessione si svolgerà a Conversano (BA) il 18 e 19 Aprile 2015.  

 

 
 

ALLEGA ATTESTAZIONE DI VERSAMENTO DELLA QUOTA PREVISTA DI € 100,00 (€UROCENTO/00) 

PER QUOTA FEDERALE, EFFETTUATO CON BONIFICO BANCARIO (NON È PREVISTA ALTRA FOR-

MA DI PAGAMENTO QUALE VAGLIA POSTALE, C/C POSTALE, ECC.) SUL C/C BANCARIO N° 26901 

– BANCA NAZIONALE DEL LAVORO – AGENZIA N° 3 – 74100 TARANTO – COD. ABI 1005 – COD. 

CAB 15803 – IBAN Nazionale: IT96W0100515803000000026901 - INTESTATO A FIJLKAM –    

COMITATO REGIONALE PUGLIA JUDO. 

 
 
________________________,  lì  _____________       _______________________ 

                   (firma dell'interessato) 

 

La presente scheda deve essere compilata in ogni sua parte e deve pervenire entro e non 
oltre il 16 Aprile 2015, a mezzo e.mail (puglia@judopuglia.it) esclusivamente al Vice        

Presidente del Comitato Regionale Puglia FIJLKAM - Settore  JUDO - Sig.ra Erminia ZONNO 
Al momento della registrazione in sede corso, i Sigg. Insegnanti Tecnici dovranno          

consegnare la Licenza Federale aggiornata e copia del bonifico effettuato 
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