
Sab. Dom.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

e-mail

Modulo Iscrizione Stage

Luogo e Data di Nascitanr.

e-mail

Recapito Telefonico

Cognome e Nome Codice Fiscale n. tessera Grado
Quota Iscriz.

Tel. 393 230 5405  -  e-mail : wadoacademyitalia@gmail.com

Il Sottoscritto (Rappresentante Legale)

WADO ACADEMY ITALIA asd.

Dichiara : Che tutti i sopraindicati iscritti sono regolarmente tesserati per l'anno in corso con lo CSEN e/o FIJLKAM,  che sono in possesso di  Certificazione

Medica e che tale documentazione è depositata presso la sede legale della succitata società sportiva.

Luogo e Data

Sede Leale : Via Nicola Abbagnano, 7 Roma - Codice Fiscale : 96579550581

Timbro e Firma

WADO ACADEMY ITALIA

Società Sportiva (ASD/SSD) CSEN e/o FIJLKAM

Seminario Tecnico WADO-RYU - Roma 11/12 Maggio 2024

Insegnante Tecnico


