
       
    
 

  A.S.D. SHIN-DO KARATE 
   14, Viale Matteotti, 44027 Fiscaglia 
   C.F. 91015640385 m@il: shin-do.karate@libero.it – shin-do.karate@pec.it 
   Tel: 3357826595, 3661442751,  Fax: 053352297 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  

“2° CORSO DIFESA PERSONALE PER DONNE” 

La Sott._____________________________________ nata a ______________________ 

il ___________ residente in____________________ via_________________ n°______ 

C.F.__________________________ telefono___________________ 

Chiede di iscriversi al “Corso di difesa personale per donne”,  
gratuito e finanziato dall’Assessorato alle Pari Opportunità del Comune di Fiscaglia, 

della durata di mesi 3, con lezioni il martedì e venerdì per un totale di 25 lezioni presso  

la Palestra Comunale di Migliaro in Via Erbe 63, consapevole che tale iscrizione, per la 

natura del corso sarà impegnativa (*) e che l’idoneità personale alla partecipazione sarà 

preventivamente valutata dagli insegnanti otre che da certificato medico. 
 

Firma_____________________________ 

 

Per le minorenni, firma di un genitore, o di chi esercita la patria podestà 
 

Sig/ra___________________________________C.F.____________________________ 

 

Telefono________________________________Firma___________________________ 

 

(  ) Accettata         (  ) Rifiutata per__________________________________________ 

 

(*) In caso di accettazione, le partecipanti saranno contattate personalmente e presenzieranno alla 

presentazione del corso, seguirà l’scrizione ufficiale e verranno assicurate individualmente con tessera 

ASI Karate, 

In caso di ritiro anticipato del corso, iscrizione con mancata frequentazione, dovranno corrispondere la 

quota di iscrizione/assicurazione pari a € 35,00 e € 5,00 forfettarie, per ogni lezione fruita. 

Inoltre verrà rilasciato un attestato di partecipazione dopo aver conseguito la prova finale solo a chi avrà 

partecipato almeno al 75% del corso. 

 

N:B: i posti disponibili sono 25, seguirà quindi una graduatoria in base alla data di presentazione della 

domanda o partecipazione al precedente corso. 
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Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo 

“Codice in materia di protezione dei dati personali”, consento il trattamento dei dati personali 

nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statuari. 

Autorizzo l’associazione, in base all’art. 11 del decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 

2003 all’utilizzo di immagini (foto video) attinenti all’attività sportiva dilettantistica e didattica 

per fini informativi promozionali dello sport di appartenenza, attraverso la loro pubblicazione su 

materiale informativo, social.  

 

Firma dell’iscritto o del genitore     _______________________________________ 

 

 

 

Si prega di compilare anche la parte sottostante 

 

 

- Attività svolta dalla richiedente (opzionale) 

 

_______________________________________________________________________ 

 

- Ha già partecipato a corsi simili, se si, prego specificare 

 

_______________________________________________________________________ 

 

- Per quale motivo intende partecipare? 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

 

- Che cosa si aspetta dal corso? 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

 


