
KARATE TEAM ITALIA

Karate Team Italia & Discipline Associate 
Viale Cappuccini, 57 – 66034 Lanciano (Chieti) Tel. 0872.320226 - +39 3386513310 

ISCRIZIONE CORSO DI FORMAZIONE UFFICIALI DI GARA 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a ___________________________ 

il _____________________ residente in ______________________________________________________ n.° _______ 

Comune _____________________________ CAP _____________ Provincia ______ tel. ________________________ 

fax _____________________ cell. ____________________ e-mail __________________________________________. 

titolo di studio _________________________________ professione __________________________________________ 

eventuale conoscenza lingua straniera _________________________________________________________________, 

chiede l’iscrizione al Corso Ufficiali di Gara: 

per il settore  Sportivo     Tradizionale      Entrambi 

per la qualifica di Giudice         Arbitro  Presidente di Giuria 

  Giudice Kata        Giudice Kumite Entrambi 

Dichiara di essere tesserato/a per l’anno in corso con la società sportiva _______________________________________ 

avente sede in __________________________________________ n.° _____ Comune __________________________ 

CAP __________ Provincia ______ tel. ____________________ Direttore Tecnico _____________________________, 

e di essere in possesso del grado di _________ Dan di Karate, conseguito il ________________________ presso 

(federazione che l’ha rilasciato) ______________________________, nonché della qualifica di (Arbitro o Presidente di 

Giuria) _____________________________________________ livello (regionale o nazionale) _____________________, 

conseguita il ____________________ presso (ederazione che l’ha rilasciato) ________________________________. 

Dichiara altresì di essere regolarmente aderente alla K.T.I.&D.A. per l’anno in corso, di essere in possesso dei requisiti 

generali e specifici per la partecipazione al corso come previsto dal Regolamento Organico K.T.I. e che quanto sopra 

dichiarato corrisponde al vero. 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A    AL 
Corso di Formazione Ufficiali di Gara 

in  programma a:           il 

___ / ___ sottoscritto/a dichiara che è in possesso dei requisiti previsti nel Regolamento Organico  KTI, che quanto sopra 
affermato corrisponde a verità e che è a conoscenza che ogni dichiarazione FALSA comporta automaticamente 
l’annullamento della partecipazione al Corso ed all’Esame ed il deferimento al Giudice Sportivo. 

________________________________ _____________________________________________ 
        (Luogo e Data)         (Firma) 

Il La
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