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* specificare anno di conseguimento ed Ente (o Federazione)

Si attesta e si certifica che il titolo richiesto é consequenziale al corso tenuto e suyperato in data,

Il tecnico Responsabile
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O alla convalida del grado e/o qualifica consequiti in alfro ente o federazione come sopra descritto !
I
I
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: DA COMPILARE A MACCHINA O IN STAMPATELLO IN OGNI SUA PARTE E SPEDIRE A: :
i segreteria@wtkakarateitalia.it i
| LA QUOTA DEGLI ESAMI E' DI €80,00 PER I DAN ED €100,00 PER LE QUALIFICHE |
| DA REGOLARE IN LOCO PRIMA DELL'INIZIO DELLA SESSIONE. |

IN QUESTA SEDE IL DIPLOMA E' COMPRESO NEL COSTO DEGLI ESAMI
CODICE SULLA PRIVACY - Ai sensi dell'art. 7 e 13 Dlgs 196 del 30/06/2003 legge n. 675/1996 art. 10 e 13
CONSENSO DATI PERSONALT o SI o NO CONSENSO DATI SENSIBILI o SI o NO
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