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AGONISTI UISP




Allenamento Nazionale Agonisti Kumite/Kata
Sabato 10/11 ottobre 2026
 
Modulo di partecipazione
COGNOME/NOME (atleta)_____________________________________________________

KATA            KUMITE               
ASD ______________________Città___________________ Regione_________________

Età, anni _____________Grado___________Stile___________________________________ 

Tessera UISP ___________________Codice Fiscale:  _______________________________

TEL _________________ MAIL _______________________________@_______________

Direttore Tecnico 

_____________________________________________________________________

Intende dormire nel Dojo il sabato (posti limitati)? 
Da inviare a f.biavati@uisp.it entro il 6 ottobre 2026
* nella scheda di adesione all’evento è possibile opzionare il gruppo preferito, ma l’organizzazione si riserva di modificarla, se ce ne fosse bisogno, al fine di bilanciare i gruppi.
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