
  
  

 

 

 
 
                                                                                                                                                        
 
                   CONFEDERAZIONE ITALIANA ARTI MARZIALI  
                                          www.confiam.net 
 

 
                                                          ISCRIZIONI  GARA:    
       
La società sportiva_______________________________________________________________________________ 
 
con sede in Via_________________________________n.______ Città_______________________Cap__________ 
 
Provincia____________________Maestro____________________________  Tel./Cell.  ______________________ 
 
E-mail_____________________________________ 
 
Iscrive alla manifestazione in oggetto i seguenti atleti: 
 

Iscrizione  Individuale  Kata , kobudo 
 
N° Cognome  Nome Categoria Cintura M/F KATA KOBUDO 
1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       
 

Iscrizione  Squadra kata  self Defence 
 
N° Cognome  Nome Categoria Cintura OPEN OPEN 
1     

2     

3     
 
N° Cognome  Nome Categoria Cintura OPEN OPEN 
1     

2     

3     
 
Il Presidente della società sopraccitata dichiara sotto la propria responsabilità, la idoneità alla pratica del karate e 
sport da combattimento, in materia sanitaria in ottemperanza alla normativa vigente. 
 
 
Il Presidente_____________________________________firma___________________________ 
                                                                                                                                         
 

 
Timbro 


