
COGNOME E NOME COD. FISCALE INDIRIZZO EMAIL TELEFONO NATO/A IL GRADO SOC. SPORTIVA* FED/EPS*

da inviare a wkaa.asd@gmail.com cell 3516611827

Il sottoscritto…......................................................., responsabile della Soc. Sportiva…...................................................., dichiara sotto la propria
responsabilità che gli atleti sopraelencati, sono regolarmente tesserati per l'anno in corso, in regola con le norme sanitarie in vigore, hanno firmato il
consenso al trattamento dei dati sensibili ed all'utilizzo dell'immagine.

Luogo e data Timbro e firma

* Soc. Sportiva: Società Sportiva di appartenenza
* Fed/EPS: Federazione o Ente di Promozione Sportiva di affiliazione della Soc. Sportiva di appartenenza

MODULO DI ISCRIZIONE da restituire entro il 23 marzo 2026

LEZIONE TECNICA DIRETTA DAL M° PETER HILL 7° DAN - RENSHI  WADO-RYU KARATE-DO ACADEMY  -  SILVI, 28 MARZO 2026


