
 
Federazione Italiana Karate 

 
 
 

 
 
 
Cognome_____________________     Nome________________________ 
 
Nato a:____________________  Il___________ Residente a___________ 
 
Via/Piazza_____________________________________C.A.P._________ 
 
Telefono_________________ Cell._____________ @mail__________________ 
 
Società di Appartenenza________________________________________ 
 
Federazione di provenienza____________   Grado___________________ 
 
 
Risultati agonistici_____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Esperienze Internazionali: 
 
 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO                                                                                                       

(ai sensi della legge 675/96 sulla tutela dei dati personali) 
SI                        NO     

 


