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PER OGNI AGONISTA SPECIFICARE LE PROVE CHE INTENDE ESEGUIRE 
 (es. Kata individuale e Squadra,inserire la X in tutte e due le caselle KA Ind – KA Sq 

 
 
 
 

 

Dirigente Sociale Responsabile __________________________________tel. _______________________ 
 

Insegnante Tecnico _____________________________________________tel. _______________________ 
 

Il sottoscritto __________________________________, in qualità di Presidente della Società Sportiva, dichiara sotto 

la propria responsabilità che gli Atleti sopra elencati, il Dirigente Sociale responsabile e l'Insegnante Tecnico sono in regola 
con le norme sanitarie in vigore. 

 
 

______________________________            ______________________________ 
                           Luogo e data                                      Timbro e firma 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Info line : 366/4681026 - 349/6662744 
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