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      FEDERAZIONE ITALIANA TAEKWONDO
Viale Tiziano, 70 • 00196 Roma Tel. 06/36858742  - 40 - 39 - 38 • Fax 06/36858720 - 06/3233673

Web http://www.taekwondowtf.it/ E-mail info@taekwondowtf.it

TESSERAMENTO DIRIGENTI FEDERALI

anno ………..

Il sottoscritto

	Tessera numero:
	Titolo studio
	Professione
	Lingua straniera

	Cognome e Nome:

	Luogo e data di nascita:

	Indirizzo:
	e-mail

	Città:
	C.A.P.
	Prov.
	Tel:

Uff.:

	Codice Fiscale:
	Cell.


	
Eletto                  Nominato                alla carica di: ………………………………………………..
In data…………………………….


Fa richiesta di tesseramento alla FITA per l’anno in corso, dichiarando di essere in possesso dei requisiti per l’eleggibilità o la nomina previsti dallo Statuto e dai Regolamenti Federali, dei quali è a conoscenza e ne accetta il contenuto.

Allega la ricevuta di c.c.p.  per l’importo di € 50
Il sottoscritto accetta che i dati anagrafici e tecnici forniti vengano inseriti nella banca dati della FITA ai sensi della legge 31-12-1996 n° 675 e successive modifiche.

…………………………………




…………………………………









            Luogo e data







firma del Richiedente


