Italia KARATE CLUB 2000
Coni Associazione sportiva dilettantistica Karate club 2000
Corso Genova, 54 27029 — Vigevano (PV)
cell.3387988268 — Tel.0384 91940 — Fax 0384 91940
E-MAIL info@karateclub2000.com - karatepippo@alice.it

l iJLKA" [
FEDEIALIONE LI 100 LOTT KARATE AT MARZIAL

Richiesta iscrizione anno 2025

Dati del richiedente

Cognome Nome

Luogo di nascita

(Paese o citta, provincia e stato)

Data di nascita Cittadinanza

Luogo di residenza

(Paese o citta, provincia e stato)

Indirizzo CAP

(Via, Piazza, n° civico)

Codice Fiscale

Tel. Cell.
e-Mail:
Consenso pubblicazione immagini sul sito e sui social SI|:| NO

"Ho letto e accetto le condizioni di trattamento dei miei dati personali disponibili al

seguente indirizzo”: http://goo.gl/DVeQSO SI NO

Data Firma

Si prega di compilare tutti i campi presenti sul modulo



http://goo.gl/DVeQSO
http://goo.gl/DVeQSO
mailto:info@karateclub2000.com
mailto:info@karateclub2000.com
mailto:karatepippo@alice.it
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Dati del genitore o tutore

(Obbligatorio nel caso di tesseramento di minore)

Cognome Nome

Luogo di nascita

(Paese o citta, provincia e stato)

Data di nascita Cittadinanza

Luogo di residenza

(Paese o citta, provincia e stato)

Indirizzo CAP

(Via, Piazza, n° civico)

Codice Fiscale

Tel. Cell.

e-Mail:

Dati del secondo genitore
(Facoltativo)

Cognome Nome

Luogo di nascita

(Paese o citta, provincia e stato)

Data di nascita Cittadinanza

Luogo di residenza

(Paese o citta, provincia e stato)

Indirizzo CAP

(Via, Piazza, n° civico)

Codice Fiscale

Tel. Cell.

e-Mail:
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