
KARATE TEAM ITALIA 

KARATE TEAM ITALIA – OPES  
Viale Cappuccini, 57 – 66034 LANCIANO (CHIETI) 
www.karateteamitalia.it – info@karateteamitalia.it 

Io Sottoscritta/o ..................................................nata/o a .......................................(....) il .................

residente a .................................................................(...............) CAP............................ 

Via...................................................................N....... Tel.................................................................... 

Cellulare......................................................Codice Fiscale................................................................ 

Tesserata/o presso l’Associazione Sportiva ....................................................................................... 

Con il grado di Cintura Nera ....... Dan, conseguito in data ......................, luogo...............................

conseguito con Ente o Federazione.................................................................................................... 

e con la qualifica di .............................................., conseguita con Ente o Fed. ................................

altra qualifica................................................. conseguita con Ente o Fed. ........................................ 

Tessera OPES N. ................ con BUDO PASS K.T.I. N. ................. rilasciato il................................ 

CHIEDO MI VENGA RILASCIATO IL DIPLOMA OPES, INTERNAZIONALE o KTI per: 

□ GRADO DI ................................................................................................................................ 

□ QUALIFICA DI .......................................................................................................................... 

□ QUALIFICA DI .......................................................................................................................... 

□ CORSO DI AGGIORNAMENTO TENUTOSI A..................................... IL ............................... 

□ ALTRO ..................................................................................................................................................................... 
(indicare Diploma KTI o Internazionale) 

Allego alla presente copia degli attestati/diplomi che certificano il Grado e le Qualifiche sopra dichiarate. 

Allego inoltre copia del Versamento effettuato tramite Bonifico Bancario alla KARATE TEAM ITALIA & DISCIPLINE ASSOCIATE 

IBAN: IT 92 V 01030 77751 000000326073 

___________________________ 
 Luogo e data      Firma leggibile  
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