
                                    
SETTORE ARTI MARZIALI CINESI MSP ITALIA 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO ASPIRANTI ALLENATORI
        

                   DELLA SEGUENTE DISCIPLINA ………………………..STILE……………..
 
CON CONTESTUALE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO E DI CERTIFICAZIONI AMMINISTRATIVE 
(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 
Il/la sotoscrito/a 

(cognome nome)     

nato a __________________________(_________________) il ________(luogo) ( prov. o stato est.) 
residente a _______(_____) in via________________________________(luogo) (prov.) (indirizzo) 
cellulare _____________________e-mail _________________________

N° Tessera MSP ______________N° Tessera PWKA __________________ 
Il tesseramento alla Federazione e all’Ente MSP è obbligatorio 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritere, di formazione o uso di at falsi, 
richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000, CHIEDE in qualità di Socio di poter partecipare al Corso 
2020/2021  per Allenatori
DICHIARA 

o Di essere citadino italiano 
o Di essere citadino_________________ ( per i citadini extracomunitari) in possesso del permesso di soggiorno

n._____________ rilasciato  da____________in data_____________
o  avere conseguito il ttolo di studio della scuola media inferiore obbligatoria o equipollente Di essere citadino

italiano 
o Di possedere il ttolo di studio di __________________________
o Di non aver riportato condanne penali e di non essere destnatario di provvediment che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvediment amministratvi iscrit nel 
casellario giudiziale ai sensi della vigente normatva 

o Di non aver contrato il Covid 19 e di non aver avuto contat con sogget positvi al Covid 19 e di essere a 
conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigent alla data odierna ed adotate ai sensi degli art. 
1 e 2 del D.L. 25 Marzo 2020 n.19 concernent le limitazioni alle possibilità di spostamento delle persone 
fsiche all’interno di tuto il territorio nazionale nonché gli ulteriori provvediment presi dalle singole Regione 
di residenza.

o Di non essere a conoscenza di essere sotoposto a procediment penali.
o Di aver compiuto 18 anni
o Di aver  frequentato un palestra di Art Marziali cinesi negli ultmi 4 anni.

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli efet di cui al D. Lgs. n. 196/2003, che i dat personali 
raccolt, anche di natura medica, saranno tratat, anche con strument informatci, per le fnalità  associatve e 
tecniche e di dare, a tal fne, formale consenso al tratamento dei predet dat. 

N.B.: Si prega di barrare le singole voci atestant la posizione del singolo candidato e completare, ove 
richiesto, le stesse. La mancata croceta delle voci atesta la non sussistenza delle condizioni ivi precisate.

_________________ il _______________  (luogo) (data) 

________________________ (frma) 



N.B.: Si prega di barrare le singole voci atestant la posizione del singolo candidato e completare, ove 
richiesto, le stesse. La mancata croceta delle voci atesta la non sussistenza delle condizioni ivi precisate.

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli efet di cui al D. Lgs. n. 196/2003, che i dat personali 
raccolt, anche di natura medica, saranno tratat, anche con strument informatci, per le fnalità associatve e 
tecniche della PWKA  e dell’MSP ITALIA setore Art Marziali Cinesi e di dare, a tal fne, formale consenso al 
tratamento dei predet dat. 

. 

Allegare anche breve curriculum vitae personale e curriculum tecnico delle esperienze già acquisite in campo 
marziale.

Curriculum personale (atvità lavoratva e esperienze professionali acquisite)
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
____________________________________________

Curriculum tecnico (esperienze , ttoli conseguito, gare vinte , diplomi già conseguit ,gradi ecc): 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_______________________________

Si allega copia del documento di identtà del dichiarante. 

Il corso annuale è di € 300,00  + COSTO DOCENTE TECNICO
Versamento quota sul conto corrente intestato alla  FEDERAZIONE SPORTIVA CULTURALE PWKA 
IBAN : IT 74N0306909606 10000016 1450
Causale: CORSO..PRIMO.LIVELLO.ASPIRANTI.ALLENATORI

_________________ il _______________  (luogo) (data) 

________________________ (frma) 




