
  

 
 

FEISKA Federazione Italiana Scuole di Karate 

Sede legale: via S.Eustacchio, 4 – 25128  -  Brescia                               

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

                                                      

                                                                    

    
  

 

                                   

 DOMANDA DI AFFILIAZIONE PER L’ANNO  _______________ 

 

L’A.S.D.(denominazione)___________________________________________________________________ 

Con  sede  a ________________________________ in via ________________________________________ 

Codice fiscale_______________________________ 

 

CHIEDE 

L’affiliazione alla Federazione Italiana Scuole di Karate  e al C.N.S. Libertas 

DICHIARA 

Che il proprio consiglio Direttivo è così composto: 

 

Presidente____________________________________  nato a______________________il____________  

residente ______________________________________________________________________________ 

Vice Presidente_________________________________ nato a______ ________________il___________ 

residente_______________________________________________________________________________ 

Consigliere ____________________________________ nato a______________________il____________ 

residente _______________________________________________________________________________ 

Consigliere____________________________________ nato a_______________________il____________ 

residente_______________________________________________________________________________ 

Consigliere____________________________________ nato a______________________il ____________ 

residente _______________________________________________________________________________ 

Segretario____________________________________ nato a______________________il ____________ 

residente _______________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA INOLTRE 

Che la direzione tecnica è affidata a: 

Direttore Tecnico________________________________  Qualifica_________________ Grado___________ 

 

Data e luogo____________________                                          Il Presidente ___________________________ 


