
                                                                                                                                                                               INTERNATIONAL KARATE TEACHERS ACADEMY 
                                   

                                         DOMANDA di ISCRIZIONE AL CORSO di FORMAZIONE 
                                                          APPLICATION FORM FOR REGISTRATION TO THE TRAINING COURSE 

 
                               ISTRUTTORE – MAESTRO   I.K.T.A.   20_ _ / 20_ _ 

                              INSTRUCTOR - MASTER I.K.T.A.   20_ _ / 20_ _ 
    

 

 

 Il/La candidato/a - Candidate  

Cognome/Surname…………………………………………………..…Nome/First name………..….…………….………….……………… 

nato/a - birth place………………………………………………………………….…………..… il/on…………………………………………………  

residente in via/piazza - resident in the street/square…….…………………….……………………………… n°……………………..  

città/city ………………………………………………………… provincia/district ………………….… cap / ZIP code……..………………. 

e-mail (leggibile/readable)……….…………………..……..……….…@................................ tel./phone ………….……………… 

Grado/Grade ……………DAN  -  A.S.D. di appartenenza/Sports Association ……………………………………………………… 

Regione ASD/ sports association region …………………Titolo di studio/ educational qualification.……………………… 

 

 

Chiede a I.K.T.A. di poter partecipare al corso per il conseguimento della qualifica di: 
Asks I.K.T.A. to participate to the course to obtain the qualification of: 

 
      Istruttore/Instructor                                Maestro/Master 

 
Dichiara/He/She declares 

 di essere idoneo/a a svolgere l’attività del Karate in quanto in regola con le norme sanitarie in vigore, sollevando gli 

organizzatori, insegnanti, ed ogni incaricato I.K.T.A International Karate Teachers Academy da qualsiasi responsabilità 

diretta e/o indiretta e conseguenze che potessero derivare; 

 to be suitable to carry out the activity of Karate because he/she complies with the health regulations in force, relieving 

the organizers, teachers, and every person in charge of I.K.T.A International Karate Teachers Academy from any direct 

and/or indirect responsibility and consequences that may arise;  

 

 di essere a conoscenza delle norme vigenti e relative alla responsabilità civile ed esonera contestualmente I.K.T.A. 

International Karate Teachers Academy ed ogni suo incaricato da ogni responsabilità per eventuali infortuni e/o danni 

subiti e/o causati dal sottoscritto a cose e/o persone nel periodo di durata dell’attività del “Corso Istruttori-Maestri”, 

dovuti alla mancata osservanza delle indicazioni contenute nel programma e/o stabilite dai responsabili.  

 to be aware of the regulations in force and relating to civil liability and at the same time exonerates I.K.T.A. 

International Karate Teachers Academy, and any person in charge, of  any responsibility for any injury and/or damage 

suffered and/or caused by the undersigned to things and/or persons during the period of the "Instructor-Masters 

Course", due to the non-observance of the indications contained in the program and/or established by the persons in 

charge.  

 

 

 
                               Data  / Date                                                                           Firma del candidato / Candidate  signature   
 
 
 



                                                                                                                                                                               INTERNATIONAL KARATE TEACHERS ACADEMY 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Per l’accesso al Corso Istruttori-Maestri il/la candidato/a dovrà chiedere l’iscrizione alla I.K.T.A. in qualità di socio ordinario  
For access to the Instructor-Masters Course the candidate must apply for registration to I.K.T.A. as an ordinary member.  

 
 
 
 

 
Il Direttore Tecnico/ The Technical Director ……………….……………………………………………………………………………………. 

Associato I.K.T.A. n° tessera / I.K.T.A. associated card nr…………..………………………………………………………………………. 

dichiara che l’atleta/ declares that the athlete………………………………..………………………….…………. è idoneo a 

svolgere l’attività di Assistente presso la A.S.D. / is suitable for carrying out the activity of assistant at the 

following sports association…………………………………………..………………………………………………………………………………… 

Il sottoscritto si impegna nei confronti di I.K.T.A. a seguire il candidato nel suo tirocinio in qualità di tutor, 

secondo quanto previsto dal regolamento del corso in oggetto.  

The undersigned undertakes to I.K.T.A. to follow the candidate in his/her internship as a tutor, according to 

the regulations of the course in subject.  

 

 

 

 

 

 
 

 
                             Data / Date                                                     Firma del Direttore Tecnico / Technical Director Signature  
 

 
 
 
 
 
 
 
Si ricorda di allegare / Remember to attach:  
- copia certificato penale e carichi pendenti / copy of criminal certificate and pending charges 
- copia titolo di studio / copy of educational qualification 
- modulo di iscrizione a I.K.T.A. / I.K.T.A. registration form   

 
 
 
 
 
 

I.K.T.A International Karate Teachers Academy – 

Email: segreteria@ikta.it – web: www.ikta.it  

mailto:segreteria@ikta.it
http://www.ikta.it/

