
 

                                        FIKM 
                       Federazione Italiana Krav Maga 
                  Sede Legale Via Romana,45 00048 Nettuno(Roma) 

                    Presidenza Via Marco Simone,257-00131 Roma 

                               Tel. 0698830214-fax 0662292841 

RICHIESTA ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE FIKM 

 

 

Cognome..................................................................Nome..................................................................... 

 

Nato a………………………………………………il………………………………………………... 

 

Indirizzo...................................................................N°................Città.................................................. 

 

Cap..............................Provincia................................Tel.............................Cell................................... 

 

Fax...........................................................................E-mail.................................................................... 

 

Licenza n°………………………………..Città…………………………….data…………………… 

 

 

 

 

Discipline praticate…………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

Tipo di corso Richiesto……………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Note…………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Costo corso…………………………………….….acconto……………..…………………………… 

In data…………………………………pagherò il saldo di………………………il…………………. 
 

 

Si prega di compilare in stampatello o a macchina e rinviare via mail alm’indirizzo segreteria@fikm.net 

 

 

                                                                                                                                           Firma del responsabile tecnico 

 

 

 

Codice sulla privacy- Ai sensi dell'art.7 e13 Dlgs 196 del 30/06/2003 legge n.675/1996 art.10 e 13 

 

Autorizzo trattamento dei dati personali firma....................................................................................................................... 

 

Autorizzo il trattamento dei dati sensibili firma..................................................................................................................... 

mailto:segreteria@fikm.net

