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DOJO KUN KARATE




Domanda di iscrizione AI CORSI GRATUITI PER ADULTI

Io sottoscritto ........................................………………..............................................................................,                    

nato il .........................., a ................................................. e residente a ......................………................ 

in via ........................................................... CAP ...............  telefono ............................…………………

chiede di poter partecipare al corso gratuito di tenuto dall’Associazione S.D. Dojo Kun Karate con frequenza 

di una volta alla settimana a partire dal giorno ......./............/........... 

che terminerà quindi il  ......../......../.........

Consegno a tale proposito il certificato medico di idoneità generica richiestomi per lo svolgimento di 

tale attività, il modulo richiesto dal protocollo covid e il green pass.

Al termine di questo corso di prova sarò libero di comunicare l’adesione al corso regolare che si terrà 

due volte alla settimana oppure di rinunciare a tale corso.

Mi avvalgo / Non mi avvalgo
 della copertura assicurativa della “UISP” per l’attività svolta da me in 

questa associazione.

Bologna , lì  ........./......../ 20….








Firma leggibile 


...................................................................................................................
� Cancellare la voce che non interessa





