
 
 

 
 

 

Settore Nazionale Judo 
   

asi_settore.judo@libero.it oppure m.mattioli@inwind.it 
 

Facebook: https://www.facebook.com/ASI.Judo 

 

 Si prega di compilare a macchina, con il PC od  a caratteri stampatello ed inviare via email 
 

(per una maggiore leggibilità) 
 

Allegare alla domanda, un CV Sportivo 
riportante qualifiche e corsi eseguito per  

la valutazione dei Crediti Formativi 
 

      Luogo e data 
 
Al Sig. Presidente  
 

         Settore Nazionale Judo A.S.I. 
  

__/__ sottoscritto/a _____________________________________________________________________ , 
 Cognome Nome 

 
nat ___ a _________________________________________(______)   il ______ / ______ / ___________ , 

 Comune                                                       Prov. 

tesserat_____  per l’anno in corso con  Individual Passport A.S.I. N° ____________________________ 

 
a favore della Società Sportiva: ____________________________________ Cod.     
 

dichiara che è in possesso dei seguenti requisiti: 
 
Inizio Attività Judo: _____ (anno)  
 

Ultimi due Stage di Judo: _______________________      ________________________ (luogo e data) 

 
Gradazione Cintura Marrone acquisita il ___/___/______ con decorrenza 1° gennaio _____ (anno) 
 

Gradazione Cintura Nera 1° DAN acquisita il ___/___/______ con decorrenza 1° gennaio _____ (anno) 
Gradazione Cintura Nera 2° DAN acquisita il ___/___/______ con decorrenza 1° gennaio _____ (anno) 
Gradazione Cintura Nera 3° DAN acquisita il ___/___/______ con decorrenza 1° gennaio _____ (anno) 
Gradazione Cintura Nera 4° DAN acquisita il ___/___/______ con decorrenza 1° gennaio _____ (anno) 
Gradazione Cintura Nera 5° DAN acquisita il ___/___/______ con decorrenza 1° gennaio _____ (anno) 

 
Qualifica Ufficiale di Gara ___________  acquisita il ___/___/______ con decorrenza 1° gennaio _____ (anno) 

 
Qualifica Insegnante Tecnico ___________  acquisita il ___/___/______ con decorrenza 1° gennaio _____ (anno) 

 
 
 

 

__________________________________ 

                  Firma 

 

 

__/__ sottoscritto/a _____________________________________________________________________ , 
 Cognome Nome 

 
Presidente della Società Sportiva: __________________________________ Cod.     
 
 
 

__________________________________ 

                  Firma 

 

Si dichiara che quanto sopra affermato corrisponde a verità ed i firmatari della presente sono a conoscenza che 

ogni dichiarazione FALSA comporta automaticamente l’annullamento della partecipazione al Corso ed all’esame 

ed il deferimento al Giudice Sportivo. 


