
 

- DOMANDA  D’ESAME - 

 

Il Sottoscritto ___________________________________________________  

 

Nato a _________________________________________il ___________ 

 

Residente in _____________________Via ________________________,n°__ 

 

Tel______________________e.mail________________________________ 

 

Grado/Cintura___________   presso la Società_________________________ 

 

Chiede di sostenere l’esame per Grado/Cintura________________in data_________

            

Firma 

          _______________ 

Il Direttore tecnico della società 

__________________ 


