
CONSEGUITO IL 

CONSEGUITA IL 

KARATE KOBUDO 

Luogo e data   Timbro e firma del Presidente 

(*) COMPILARE A MACCHINA O IN STAMPATELLO  

SETTORE 

CODICE SOCIETA’ 

Prima Affiliazione 

Riaffiliazione 

Anno ………………... 

   Il/La sottoscritto/a, preso atto della nota informativa resa ai sensi dell’Art. 10, Legge n. 675/96, accorda il consenso affinché ai sensi degli Artt. 11, 20, 22, 28, 
della citata Legge, i propri dati personali possano essere trattati per gli scopi indicati nella suddetta nota informativa ed essere oggetto di comunicazione ai sensi e 
per le finalità dichiarate.  

INDIRIZZO 

REGIONE N° BUDO-PASS 

COGNOME E NOME 

LUOGO E DATA DI NASCITA 

C.A.P. COMUNE TELEFONO 

TITOLO DI STUDIO LINGUA STRANIERA 

PROFESSIONE 

CODICE FISCALE 

ONORIFICENZE CIVILI 

SOCIETA’ SPORTIVA DI APPARTENENZA CODICE SOCIETA’ 

UFFICIALE DI GARA INSEGNANTE TECNICO 

TESSERAMENTO 
 ANNUALE 

C
O

P
IA

 D
A

 I
N

V
IA

R
E

 A
L

L
A

 S
E

G
R

E
T

E
R

IA
 N

A
Z

IO
N

A
L

E
 E

 D
A

 T
R

A
T

T
E

N
E

R
E

 P
R

E
S

S
O

 L
A

 S
O

C
IE

T
A

’ 
S

P
O

R
T

IV
A

 

 Firma dell’interessato 

® 

KOBUDO 

Il/La sottoscritto/a versa la quota di 20 € per il tesseramento sul c.c.p. n° …………………… causale: tesseramento Ins. Tecn. e/o Uff. 
di Gara o da versare direttamente in segreteria.   

FEDERAZIONE 

FEDERAZIONE 

ARTE MARZIALE 

CATEGORIA 

GRADO 

ONORIFICENZE SPORTIVE 

DAN/KYU 

ARTE MARZIALE 

SEGRETERIA NAZIONALE 
Via Colle Caldara, 148 - 00049 Velletri (Roma) 

Cell.: 349/5973093 
E-mail: italiabudo@tiscali.it 

www.kobudoitalia.org 

Cat: ………………………………………... Cat: ………………………………………... 


