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                                     FEDERAZIONE ITALIANA JUDO LOTTA KARATE ARTI MARZIALI

                 Comitato  Regionale  Sicilia  - Settore Karate
                       Vicepresidente  Giovanni  Mallia      -      via Francesco  Mauceri, 4 / e   96100 Siracusa  -  tel. / fax 0931 22984

                       mail    fijlkamsiciliakarate@libero.it       giomallia@virgilio.it                                 sito    www.fijlkam-sicilia-karate.it

	□
	Kumite
	
	Kata
	
	Individuale
	
	a Squadre
	
	Maschile
	
	   Femminile


	□ Esordienti /A --  □   Esordienti /B --  □  Cadetti --  □  Juniores  --  □ Under 21 --   □ Seniores   --  □ Master  


	La Società Sportiva:        


	                          Codice        

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Colori Sociali:             


	

	Denominazione Gara: 

 10° OPEN DI SICILIA       
	Luogo e data:

Siracusa   9 – 10 luglio 2016

	Iscrive i seguenti Atleti/squadra


	

	N.
	N° Licenza Federale
	Matricola
	     Cognome  e  Nome
	Data Nascita
	Ku / Ka
	Classe di

Età
	Cat. di

Peso
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	20
	
	
	
	
	
	
	


Dirigente Sociale responsabile___________________________________________________________________
Insegnante Tecnico____________________________________________________________________________
Il sottoscritto__________________________________, in qualità di Presidente della Società Sportiva dichiara, sotto la propria responsabilità, che gli atleti sopra elencati, il Dirigente Sociale responsabile e l’Insegnante Tecnico sono tesserati alla FIJLKAM/Karate per l’anno in corso da almeno 30 giorni e sono in regole con le norme sanitarie in vigore.

       __________________________                                                                __________________________

 Luogo e data                                                                                                                               Timbro e firma
