
DOMANDA di ISCRIZIONE

Esami di DAN Comitato ASC Lazio Karate 2025

Con  la  presente  il  sottoscritto  fa  Domanda  di  Iscrizione  agli  Esami  di  Dan  di  Karate  2025
organizzato dal Comitato Regionale ASC Lazio (Ente di Promozione Sportiva Riconosciuto dal
CONI) di cui modalità e costi nel relativo Comunicato.

Nome: __________________________________________________________________________

Cognome:  _______________________________________________________________________

Luogo e Data di Nascita: ___________________________________________________________

C.F.:  ___________________________________________________________________________

Mail:  __________________________________________________________________________

Telefono:  _______________________________________________________________________

Stile di Karate praticato: ____________________________________________________________

Kyu/Dan conseguito:  ______________________________________________________________

Anno di Conseguimento del Kyu/Dan: ________________________________________________ 

Con la presente dichiara altresì di non essere soggetto a qualsiasi tipo di impedimento previsto dalla
legge,  dallo  Statuto  e  dai  Regolamenti  del  CONI e  delle  sue  Federazioni  di  riferimento,  dallo
Statuto e dai Regolamenti dell’ASC, nonché da eventuali divieti imposti dalla propria ASD/SSD. 

Con  l’invio  della  Domanda  di  Iscrizione,  il  Candidato  dichiara  in  maniera  tacita  di  essere  in
possesso di tutti i  requisiti  richiesti;  dichiarazioni false o mendaci sono perseguibili a norma di
legge. L’ASC si riserva il diritto di effettuare in qualsiasi momento gli opportuni controlli.

                  Data                                                                                                       Firma

      _______________                                                                             ____________________


