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MODULO PER OTTENERE LA LICENZA DI 
COACH – CUTMAN - SECOND

Programma degli contributi annuali

Coach (Trainer) £ 85 - €110 … Cutman £ 85 - €110 … Second £ 75 - €100

Il modulo può anché essere scanzionato e spedito tramite mail all'indirizzo dell'ufficio sopra 
ondicato insieme a due foto-tessera.

Una volta ricevuta la modulistica completa, riceverete un'invoice paypal dove si potrà 
completare il pagamento del contributo annuale, quindi specificare l'indirizzo paypal nella 
mail.

Leggere le istruzioni attentamente

Coach  /__/     Cutman  /__/     Seconds  /__/ 

Scrivere in stampatello.

Nome, Cognome _________________________________________________

Indirizzo _______________________________________________________

_____________________________________________________________

Telefono/Cellulare:_________________________ E.Mail:___________________________

Luogo di nascità___________________________ Date di nascità ____________________
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Età  ____________ Occupazione ______________________________________________

Datore di lavoro_____________________________________________________________

Sei mai stato arrestato per violazione delle leggi dell'Italia o di qualsiasi altro paese ? Si/No ?

Se si, dove e specificare______________________________________________________

Sei tesserato da qualsiasi altra commissione/federazione ? Si/No ? Se si, quale/i  

__________________________________________________________________________ 

Hai frequentato un corso di allenatore riconosciuto, che si tratti di corsi di boxe o di 
formazione personale, e hai ricevuto un certificato? Sì / No ? Se sì, fornire dettagli o allegare 
una copia dei certificati. 

__________________________________________________________________________

Hai frequentato un corso di pronto soccorso riconosciuto e hai ricevuto un certificato ?
Sì / No ? Se sì, fornire dettagli o allegare una copia dei certificati.

__________________________________________________________________________

Firmato: ___________________________________ Data: ____________________


