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RICHIESTA EQUIPAZIONE
GRADO CINTURA NERA - QUALIFICA INSEGNATE TECNICO – QUALIFICA UFFICIALE DI GARA
__/__ sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ ,


Cognome
Nome

nato__ a _________________________________________________(________)   il ________________________ ,


Comune                                                 Prov.

Domiciliato/a  a ________________________________________________________________________(________)


Cap

Comune
                                Prov.

in  Via ___________________________________________________________________ N° ___________ ,

mobile  ________ / _________________________  email  ______________________________@_____________ ,

C.F._________________________Titolo  di studio _______________________  professione  _______________________________ ,

tesserato   all’ASI con n. di tessera _______________per   l’anno con la Società Sportiva: _______________________________ Codice ASI.   ____________________ ha iniziato a pratica del karate nel ____________e ha ottenuto i seguenti gradi e qualifiche (*)
1.o DAN conseguito a _________________il ________________ con la Federazione o EdP  _______________
2.o DAN conseguito a _________________il ________________ con la Federazione o EdP  _______________
3.o DAN conseguito a _________________il ________________ con la Federazione o EdP  _______________
4.o DAN conseguito a _________________il ________________ con la Federazione o EdP  _______________
5.o DAN conseguito a _________________il ________________ con la Federazione o EdP  _______________
6.o DAN conseguito a _________________il ________________ con la Federazione o EdP  _______________
7.o DAN conseguito a _________________il ________________ con la Federazione o EdP  _______________
8.o DAN conseguito a _________________il ________________ con la Federazione o EdP  _______________
Qualifica di  Allenatore  conseguita a_________________il ________________ con la Federazione o EdP  _______________
Qualifica di  Istruttore   conseguita a _________________il ________________ con la Federazione o EdP  _______________
Qualifica di  Maestro  conseguita a ___________________il ________________ con la Federazione o EdP  _______________
Qualifica di  Ufficiale di Gara Regionale  conseguita a_________________il ___________ con la Federazione o EdP  _______________

Qualifica di  Ufficiale di Gara Nazionale  conseguita a_________________il ___________ con la Federazione o EdP  _______________
Qualifica di  ______________________conseguita a _________________il ____________con la Federazione o EdP  ______________
CHIEDE 
l’equiparazione del  grado di _____ DAN  e/o della qualifica tecnica di ___________________________________________________
Allo scopo allega la seguente documentazione

1 - ________________________________________________________________________________________

2 - ________________________________________________________________________________________

3 - ________________________________________________________________________________________

4 - ________________________________________________________________________________________
5 - ________________________________________________________________________________________
6 - ________________________________________________________________________________________
7 - ________________________________________________________________________________________
8 - ________________________________________________________________________________________
9 - ________________________________________________________________________________________

10 - _______________________________________________________________________________________

Data______________________________  IL RICHIEDENTE _________________________________________
Vista la documentazione di cui sopra si esprime parere ___________________________________________________________

Data______________________  ILCOORDINATORE REGIONALE  ________________________________________________

Vista la documentazione di cui sopra si esprime parere ___________________________________________________________

Data______________________  IL RESP.NAZIONALE SETTORE  ________________________________________________

(*)Il richiedente dovrà esibire al Coordinatore Regionale tutti gli originali dei diplomi dei Gradi e delle Qualifiche in proprio possesso  i quali dovranno essere trasmessi al settore nazionale in formato pdf
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