
  
 
 

  
 
 

SOCIETÀ SPORTIVA DI APPARTENENZA _________________________________________________________________ 

COGNOME E NOME _____________________________________ NATO/A A _________________ IL _______________ 

RESIDENTE A _______________________________ VIA ___________________________________________N._______ 

CAP _________________ PROV. _______ PROFESSIONE ___________________________________________________ 

CODICE FISCALE ____________________________________________________________________________________ 

TEL. _______________________________ EMAIL ________________________________________________________ 

GRADO ________________________________ CONSEGUITO A ___________________________ IL ________________ 

 

QUALIFICA TECNICA LUOGO DI CONSEGUIMENTO DATA DI CONSEGUIMENTO 

ALLENATORE REGIONALE   

ISTRUTTORE   

MAESTRO   

MAESTRO BENEMERITO   

DOCENTE FEDERALE REGIONALE   

DOCENTE FEDERALE NAZIONALE   

 

QUALIFICA UFFICIALI DI GARA LUOGO DI CONSEGUIMENTO DATA DI CONSEGUIMENTO 

ARBITRO REGIONALE   

ARBITRO NAZIONALE   

ARBITRO INTERNAZIONALE   

PRESIDENTE DI GIURIA REG.   

PRESIDENTE DI GIURIA NAZ.   

PRESIDENTE DI GIURIA INTERNAZ.   

 

 
 
Luogo e data _________________________________________ 

Firma 
 

_____________________________ 
 

 
 

  MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’Art. 13 del Reg. UE 2016/679 e di aver prestato il consenso al trattamento dei dati personali 
inclusa la comunicazione dei dati alla FIKK.  
 

 
 
Luogo e data _________________________________________ 

Firma 
 

_____________________________ 
 

 

TESSERAMENTO  
TECNICI/UFF. DI GARA 

ANNO SPORTIVO 
20__ / 20__ 

CON COPERTURA ASSICURATIVA (TESSERA B)  
� TESSERA ORO (facoltativa)  

FEDERAZIONE ITALIANA KARATE KICKBOXING E DISCIPLINE ASSOCIATE 

COMITATO REGIONALE 
 

…………………………… 

�KARATE 
�KICKBOXING 
�DISCIPLINE ASSOCIATE 
   …………………………………. 
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