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	Asd AccademiaTaekwondoHwarangdan  Kickboxing Team Hwarangdan 
Riva del Garda via Deledda 7                          Rovereto via Maioliche 84 

C.F P.I 94025160220

Mstr Alberto Flaim C/N 4° dan

Tel 3892708552 Fax 0464556788

E-Mail alberto.flaim@fastwebnet.it
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 Modulo per la richista certificazione alla pratica sportiva non agonistica
· Spett.medico curante ______________________

Si certifica che l’atleta (nome e cognome) ___________________è  

attualmente iscritto alla società nelle stagione 2010/2011 nelle sigle federative (Fitae-Fikb –Asi)  
e  necessita di certificazione medico-sanitaria  non agonistica  

per la pratica dell’avviamento alle arti marziali (taekwondo-kickboxing)
Riva del Garda 14 sttembre 2010
        Il rappresentante legale

_______________________
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