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SWITZERLAND olympic | MEMBER

Domanda di riconoscimento di gradi di maestro non WAKO (solo per persone di 45
anni o piu)
Compilare il formulario di richiesta online.

Candidato

Cognome Nome

Via, n. NPA, Localita

Telefono E-mail

Data nascita Titolo pers. [ISignor [ISignora
Luogo, data Firma

Club sportivo
Nome

Via, n. | NPA, Localita |
E-mail
Firma responsabile club sportivo

Condizioni

La tassa di CHF 200.- va versata dopo I'esame della documentazione. Se Il titolo di maestro
richiesto pud essere concesso, le coordinate bancarie saranno comunicate via e-malil
e Eta di 45 anni o piu

e La kickboxing deve essere praticata da almeno 3 anni ('onere della prova spetta al
candidato)

Licenza WAKO Switzerland attuale e valida

Diploma di grado di maestro di un’altra arte marziale, inclusa la federazione
Membro di un club WAKO Switzerland

Estratto del casellario giudiziale (non pit vecchio di 6 mesi)

Esame di controllo superato (la Commissione tecnica decide sull'esame)

Allegati

[IPassaporto sportivo WAKO (obbligatorio)

[IEstratto attuale del casellario giudiziale centrale (obbligatorio, non piu vecchio di 6 mesi)
[IDiploma di grado di maestro di un‘altra arte marziale, inclusa la federazione

[IProva della pratica della kickboxing da almeno 3 anni

Da compilare da parte della Commissione tecnica amministrativa
Riconoscimento del 1° grado di maestro LISi [LINo

Luogo, Data | | Firma LTK

Inviare il formulario di richiesta firmato e gli allegati a:
wako.paolo.ziliotto@outlook.com oppure

Paolo Ziliotto

c/o MKC Kickboxing Academy
Birmensdorferstrasse 94

8003 Zirich
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