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I.S.A.M. – Istituto Superiore Arti Marziali e Discipline Associate

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI KALI, ARNIS, ESCRIMA

Io sottoscritto,

nome 

_______________________________________________________

cognome
_______________________________________________________

nato a           
_______________________________________________________

il                     
_______________________________________________________

residente in     
_______________________________________________________

C.A.P.          
_______________________________________________________

città          
_______________________________________________________

telefono          
_______________________________________________________

cellulare         
_______________________________________________________

e-mail             
_______________________________________________________

chiedo di essere iscritto al corso di Kali, Arnis, Escrima che inizierà il 1 NOVEMBRE 2003 a Torino.

Il corso sarà tenuto dal Maestro Maurizio MALTESE.

La durata del corso è stabilita in 3 anni con 5 incontri ogni anno; ogni incontro sarà di 10 ore cosi suddivise: 5 ore al sabato pomeriggio e 5 ore alla domenica mattina.

Tra i vari incontri sono previsti degli allenamenti di ripasso che saranno tenuti dal responsabile di zona dell’ISAM.

Alla fine del corso e superato l’esame verrà rilasciato il diploma di cintura Nera e di istruttore ISAM-FIAM in Kali, Arnis, Escrima.

All’atto dell’iscrizione verserò una caparra pari ad un terzo del costo del primo incontro.

Arti Marziali e sport praticati (curriculum sintetico)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data ________________




Firma____________________

Note

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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