
Federazione Italiana Pankration (F.I.PK) 
 

Scheda Adesione Corso Nazionale Insegnante Tecnico ed Ufficiale Gara 
 
 

Cognome_______________________________________ Nome_____________________________________ 
 
Luogo e data di nascita ______________________________________________________________________ 
 
Residenza _________________________ via __________________________________ cap______________ 
 
Provincia __________________________________ Regione________________________________________ 
 
Tel._______________________ cell.___________________________ e-mail___________________________ 
 
Disciplina sportiva di provenienza ______________________________________________________________ 
 
Grado ________________________________ Qualifica ____________________________________________ 
 
Risultati sportivi conseguiti in campo Nazionale ( Indicare Federazione o Ente di promozione) 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Tecnico di Società Sportiva                            SI                       NO 
 
Disponibilità a ricevere incarichi                      SI                       NO 
 
                                                                                                       Firma 
                                                                             
_________________________________ 
 
Do consenso,in osservanza alle normative di legge vigenti in materia di praivasi,alla F.I.PK a trattare i 
miei dati ed utilizzarli limitatamente ai fini istituzionali della F.I.PK. 
                                                                                                       Firma 
                                                                             
_________________________________ 


