
 
 

   

 

 

 

FE.I.S.KA. Federazione Italiana Scuole di Karate 
Sede legale: C.so Garibaldi, 16 -  25122 -  Brescia 

Sede operativa: P.zza  F.lli Sommariva – 37053 Cerea (VR) 

Mail: segreteria@feiska.it  web: www.feiska.it C.F. 98200120172 
 

GRUPPO FEDERALE AGONISTI 
 

 
L’Atleta 
 
cognome  _____________________________________ nome  ___________________________ 
                                                                                                                     

nato al__________________________________________________________________il______________________ 

 

grado ____________________________________________                      peso _____________________________ 

                                                                           

mail _____________________________________________  numero di tel./ cell.___________________________                                                  

 

tesserato presso A.S.D_________________________________________________________________________  

 

nome del tecnico  
 

Cognome_______________________________________Nome_________________________________________ 

 
 
 
Eventuali risultati agonistici già conseguiti :                   

 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 

 
 

CHIEDE 
 

 

di essere ammesso al Gruppo Federale Agonisti 
 

 

                                        nuovo                            rinnovo  

 
 
 
 firma del tecnico                                                                                    firma dell’atleta (o genitore se trattasi di minore) 
 
                                                                                                                          
__________________________                                                          ______________________________________ 
 
 

 
Allegare alla presente domanda: 
 

 copia della visita medica agonistica in corso di validità 

 dichiarazione firmata dei genitori (per atleti Minorenni) 

 


