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F.A.E.



Fondazione AIKIDO d’Europa


BUIKUKAI d’EUROPA 

via F. Giuliani, 81 – 73010 – Porto Cesareo (LE)

 C.F. nº 9 3 0 2 8 3 4 0 7 5 5 

                               Al signor RETTORE DELLA F.A.E.

                                   Dr.    Giovanni POLIMENO

                                         Via Giuliani,  nº 81

                                         73010  PORTO CESAREO

OGGETTO:DOMANDA di ADESIONE alla FAE ai sensi dell’art. 6, 

        lettera B e dell’art. 20 dello STATUTO - SINGOLA –

	Il sottoscritto
	
	

	Nato a
	
	il
	

	Residente
	
	
	

	NºT. FAE 
	
	NºT. AIKIKAI
	
	CLASSE KYU o GRADO DAN
	

	QUALIFICA
	
	ALTRO
	


DOMANDA

alla S.V. ill.ma di poter far parte della FAE in qualità di SOCIO ADERENTE ai sensi dello STATUTO ed dei REGOLAMENTI della FAE dei quali conosce integralmente il contenuto.

Inoltre il sottoscritto s'impegna,sin d'ora,a:

1)-partecipare alle attività e alle manifestazioni della FAE;

2)-non adire ad altre autorità che non siano quelle della FAE per la risoluzione di controversie di qualsiasi natura connesse alle attività espletate nell'ambito della FAE. 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi della Legge 675/96, autorizza la FAE – FONDAZIONE AIKIDO D’EUROPA – BUIKUKAI d’EUROPA a fare uso dei miei dati personali forniti, limitatamente all’attività e comunicazioni dell’associazione, ivi compresi tutti gli atti necessari per l’assicurazione sportiva.

Si allega alla presente quanto segue:

a)-Certificato medico di sana e robusta costituzione fisica per attività sporti- va non agonistica;

b)-Nº 3 foto formato tessera;

c)-Attestazione di versamento sul c/c postale nº 64987548 intestato alla FONDAZIONE AIKIDO D’EUROPA–BUIKUKAI D’EUROPA di € 35,00 con la seguente causale: ”Quota sociale d'iscrizione annuale comprensiva di assicurazione” oppure, bol - 

lettino postale, o,  BONIFICO BANCARIO utilizzando il CODICE IBAN: IT76Z0760116000000064987548,

precisando nell’apposito spazio la CAUSALE del versamento, oltre in numero di tessera FAE dell’interessato/i.

d)-Quota sociale mensile anticipata per la partecipazione ai corsi organizzati dalla FAE pari a €.___________;

Addì

                      Con osservanza

       FIRMA del RICHIEDENTE                  Firma dei GENITORI 

                                         (per i richiedenti minorenni)

        ____________________             _____________________________ 

VISTO del responsabile o dell’insegnante

Tecnico riconosciuto dalla FAE o del               

SOCIO FONDATORE che se ne assume la re-   

sponsabilità.                                  

                                              IL RETTORE
IN DATA _______________ ACCETTA

                                                 LA PRESENTE ISTANZA

      F.A.E.



Fondazione AIKIDO d’Europa


BUIKUKAI d’EUROPA 

via F. Giuliani, 81 – 73010 – Porto Cesareo (LE)

 C.F. nº 9 3 0 2 8 3 4 0 7 5 5 

Al signor RETTORE DELLA F.A.E.

                                   dott. Giovanni POLIMENO

                                         Via Giuliani,  nº 81

                                         73010  PORTO CESAREO

OGGETTO:DOMANDA di ADESIONE alla FAE ai sensi dell’art. 6, lettera  

        B e dell’art. 20 dello STATUTO – Associazione/Circolo/Club

	Il sottoscritto
	
	

	In qualità di
	

	Dell’Associazione/Circolo/Club/ ecc.
	

	Con sede in 
	


DOMANDA

alla S.V. ill.ma, ai sensi dell’articolo 6, lettera B e dell’articolo 20 dello STATUTO,  di poter far parte della FAE in qualità di SOCIO ADERENTE al fine di studiare, praticare e diffondere lo AIKIDO secondo lo spirito tradizionale giapponese e la sua evoluzione nel tempo e per consapevole accettazione, assume sin da ora l'obbligo di osservare lo STATUTO ed i REGOLAMENTI della FAE dei quali conosce integralmente il contenuto.

ELENCO SOCI

	np
	Cognome e nome
	NT
	Indirizzo
	Luogo e data di nascita 
	Kyu
	Dan

	01
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto, presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi della Legge 675/96, autorizza la FAE – FONDAZIONE AIKIDO D’EUROPA–BUIKUKAI d’EUROPA a fare uso dei dati forniti, limitatamente alla attività e comunicazioni dell’associazione, ivi compresi tutti gli atti necessa-

ri per l’assicurazione sportiva.

Si allega alla presente:

Attestazione di versamento sul c/c postale nº 64987548 intestato alla FONDAZIONE AIKIDO D’EUROPA – BUIKUKAI D’EUROPA di € 35,00 (quota associativa per ogni socio compresa assicurazione), con la seguente causale:”Quota sociale iscrizione annuale associazione/circolo/club + n•___soci” oppure, bollettino postale, o,  BONIFICO BANCARIO utilizzando il CODICE IBAN:IT76Z0760116000000064987548, pre- cisando nell’apposito spazio la CAUSALE del versamento.

Addì

                                 Con osservanza

                                                    Firma

                                                      del legale rappresentante

VISTO del responsabile dell’insegnamento ricono-

 sciuto dalla FAE o del Socio Fondatore che se ne

 assume la responsabilità.

 IL RETTORE

In data ___________ accetta la presente istanza

F.A.E.



Fondazione AIKIDO d’Europa


BUIKUKAI d’EUROPA 

via F. Giuliani, 81 – 73010 – Porto Cesareo (LE)

 C.F. nº 9 3 0 2 8 3 4 0 7 5 5 

Al signor RETTORE DELLA F.A.E.

                                  dott. Giovanni POLIMENO
                                        Via Giuliani,  nº 81

                                        73010  PORTO CESAREO

                                        ==================== 

OGGETTO:DOMANDA d'ESAME per PASSAGGIO di GRADO

	Il sottoscritto
	
	

	Nato a
	
	il
	

	Residente
	
	
	

	NºT. FAE 
	
	NºT. AIKIKAI
	
	CLASSE KYU o GRADO DAN
	

	QUALIFICA
	
	NIOIT
	


in regola con l'iscrizione annuale e con la quota sociale d'esame, avendo seguito regolarmente i corsi d'istruzione del (specificare se allenatore, istruttore, maestro o professore) ________________ (nome e cognome)_______________________________,presso la palestra __________________________________,avendo maturato il tempo minimo previsto dal programma e dal Regolamento Organico,

CHIEDE

di poter sostenere l'esame per il passaggio di GRADO dal:

___________________________   al __________________________

Si allega alla presente:

* tesserino FAE (da consegnare alla commissione prima dell’esame);

* Attestazione di versamento sul c/c postale nº 64987548 intestato 

  alla FONDAZIONE AIKIDO D’EUROPA – BUIKUKAI D’EUROPA di €       , 

  con la seguente causale:”Quota sociale esame per (specificare

  per quale DAN”, oppure, bollettino postale, o, BONIFICO BANCARIO 

  utilizzando il CODICE IBAN:IT76Z0760116000000064987548,precisan-

  do nell’apposito spazio la CAUSALE del versamento.

_____________ addì ______________

                       Con osservanza

                                 Il richiedente

                           ____________________________

VISTO del proprio I.T.             VISTO del COORDINAMENTO TECNICO

_____________________              _______________________________ 

VISTO del DIRETTORE DIDATTICO

_____________________________

IL RETTORE

_____________________

F.A.E.



Fondazione AIKIDO d’Europa


BUIKUKAI d’EUROPA 

via F. Giuliani, 81 – 73010 – Porto Cesareo (LE)

 C.F. nº 9 3 0 2 8 3 4 0 7 5 5 

Al signor RETTORE DELLA F.A.E.

                                  dott. Giovanni POLIMENO
                                        Via Giuliani,  nº 81

                                        73010  PORTO CESAREO

                                        ==================== 

OGGETTO:DOMANDA per CONFERMA del GRADO

	Il sottoscritto
	
	

	Nato a
	
	il
	

	Residente
	
	
	

	NºT. FAE 
	
	NºT. AIKIKAI
	
	CLASSE KYU o GRADO DAN
	

	QUALIFICA
	
	NIOIT
	


in regola con l'iscrizione annuale e con la quota d'esame, 

CHIEDE

di poter ottenere la conferma del 

GRADO __________________________

Si allega alla presente:

* tesserino FAE (da consegnare alla commissione prima dell’esame);

* DIPLOMA/DIPLOMI di GRADO conseguiti presso altre Organizzazioni;

* CREDITI FORMATIVI (documentazione relativa);

* Attestazione di versamento sul c/c postale nº 64987548 intestato 

  alla FONDAZIONE AIKIDO D’EUROPA – BUIKUKAI D’EUROPA di €       , 

  con la seguente causale:”Quota sociale per …………………… (specificare

  CONFERMA per quale DAN” oppure, bollettino postale, o, BONIFICO

  BANCARIO utilizzando il CODICE IBAN:IT76Z0760116000000064987548. 

  precisando nell’apposito spazio la CAUSALE del versamento.

_____________ addì ______________

                       Con osservanza

                                 Il richiedente

                           ____________________________

VISTO del proprio I.T.             VISTO del COORDINAMENTO TECNICO

_____________________              _______________________________ 

VISTO del DIRETTORE DIDATTICO

_____________________________

IL RETTORE

_____________________

F.A.E.



Fondazione AIKIDO d’Europa


BUIKUKAI d’EUROPA 

via F. Giuliani, 81 – 73010 – Porto Cesareo (LE)

 C.F. nº 9 3 0 2 8 3 4 0 7 5 5 

Al signor RETTORE DELLA F.A.E.

                                  dott. Giovanni POLIMENO
                                        Via Giuliani,  nº 81

                                        73010  PORTO CESAREO

                                        ====================
OGGETTO:DOMANDA d'ESAME per PASSAGGIO di QUALIFICA

	Il sottoscritto
	
	

	Nato a
	
	il
	

	Residente
	
	
	

	NºT. FAE 
	
	NºT. AIKIKAI
	
	CLASSE KYU o GRADO DAN
	

	QUALIFICA
	
	NIOIT
	


in regola con l'iscrizione annuale e con la quota d'esame, avendo 

seguito regolarmente i corsi d'istruzione del (specificare se allenatore, istruttore, maestro o professore)_____________________ (nome e cognome)_______________________________,presso la palestra _________________________________________,avendo maturato il tempo minimo previsto dal programma e dal Regolamento Organico,

                         CHIEDE

di poter sostenere l'esame per il passaggio di QUALIFICA da:

___________________________   al ___________________________

Si allega alla presente:

* tesserino FAE(da consegnare alla commissione prima dell’esame);

* CREDITI FORMATIVI (documentazione relativa);

* Attestazione di versamento sul c/c postale nº 64987548 intestato 

  alla FONDAZIONE AIKIDO D’EUROPA – BUIKUKAI D’EUROPA di €       , 

  con la seguente causale:”Quota sociale esame per (specificare

  per quale QUALIFICA)” oppure, bollettino postale, o, BONIFICO

  BANCARIO utilizzando il CODICE IBAN:IT76Z0760116000000064987548. 

  precisando nell’apposito spazio la CAUSALE del versamento
_____________ addì  ______________

                       Con osservanza

                                 Il richiedente

                           ____________________________

VISTO del proprio I.T.             VISTO del COORDINAMENTO TECNICO

_____________________              _______________________________ 

VISTO del DIRETTORE DIDATTICO

_____________________________

IL RETTORE

_____________________

F.A.E.



Fondazione AIKIDO d’Europa


BUIKUKAI d’EUROPA 

via F. Giuliani, 81 – 73010 – Porto Cesareo (LE)

 C.F. nº 9 3 0 2 8 3 4 0 7 5 5 

Al signor RETTORE DELLA F.A.E.

                                  dott. Giovanni POLIMENO
                                        Via Giuliani,  nº 81

                                        73010  PORTO CESAREO

                                        ====================

OGGETTO:DOMANDA d'ESAME per CONFERMA QUALIFICA

	Il sottoscritto
	
	

	Nato a
	
	il
	

	Residente
	
	
	

	NºT. FAE 
	
	NºT. AIKIKAI
	
	CLASSE KYU o GRADO DAN
	

	QUALIFICA
	
	NIOIT
	


in regola con l'iscrizione annuale e con la quota d'esame, avendo 

seguito regolarmente i corsi d'istruzione del (specificare se allenatore, istruttore, maestro o professore)_____________________ (nome e cognome)______________________________,presso la palestra ________________________________________,avendo maturato il tempo minimo previsto dal programma,

CHIEDE

di poter ottenere la CONFERMA della QUALIFICA di:

_______________________________

Si allega alla presente:

* tesserino FAE (da consegnare alla commissione prima dell’esame);

* curriculum con documentazione allegata;

* CREDITI FORMATIVI (documentazione relativa);

* Attestazione di versamento sul c/c postale nº 64987548 intestato 

  alla FONDAZIONE AIKIDO D’EUROPA – BUIKUKAI D’EUROPA di €       , 

  con la seguente causale:”Quota sociale esame per conferma quali-

  fica (specificare per quale QUALIFICA)” oppure, bollettino 

  postale, o, BONIFICO BANCARIO utilizzando il CODICE IBAN: 

  IT76Z0760116000000064987548, precisando nell’apposito spazio la

  CAUSALE del versamento
_____________ addì  ______________

                       Con osservanza

                                 Il richiedente

                           ____________________________

VISTO del proprio I.T.             VISTO del COORDINAMENTO TECNICO

_____________________              _______________________________ 

VISTO del DIRETTORE DIDATTICO

_____________________________

IL RETTORE

_____________________

F.A.E.



Fondazione AIKIDO d’Europa


BUIKUKAI d’EUROPA 

via F. Giuliani, 81 – 73010 – Porto Cesareo (LE)

 C.F. nº 9 3 0 2 8 3 4 0 7 5 5 

Al signor RETTORE DELLA F.A.E.

                                  dott. Giovanni POLIMENO

                                        Via Giuliani,  nº 81

                                        73010  PORTO CESAREO

                                        ====================

OGGETTO:VERBALE d'ESAME per PASSAGGIO di GRADO
Il giorno _____________ del mese di _______________ dell'anno ________________

presso la sede _____________________________________ alle ore ________________

si è riunita la commissione d'esame così composta:

presidente  _________________________ qualifica _______________ grado ________

commissario _________________________ qualifica _______________ grado ________

commissario _________________________ qualifica _______________ grado ________

per esaminare e valutare i seguenti allievi che hanno chiesto di sostenere l'esame per passaggio di GRADO così come di seguito:

1- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

2- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

3- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

4- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

5- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

6- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

7- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

La Commissione ACCERTATO che:

01)-ciascun candidato è in regola con l’iscrizione alla FAE per l’anno in corso;

02)-ciascun candidato ha seguito regolarmente i corsi d'istruzione così come attestato dal proprio Insegnante Tecnico sulla domanda d’esame con l’apposizione del proprio visto; 

03)-Il curriculum personale di ciascun candidato è documentato e veritiero; 

dopo aver constatato

la preparazione teorico pratica di ciascun candidato decide così come di seguito:

1- _____________________________________________________________________________

2- _____________________________________________________________________________

3- _____________________________________________________________________________

4- _____________________________________________________________________________

5- _____________________________________________________________________________

6- _____________________________________________________________________________

7- _____________________________________________________________________________

LA COMMISSIONE

          Il Presidente         Il Commissario         Il Commissario 

F.A.E.



Fondazione AIKIDO d’Europa


BUIKUKAI d’EUROPA 

via F. Giuliani, 81 – 73010 – Porto Cesareo (LE)

 C.F. nº 9 3 0 2 8 3 4 0 7 5 5 

Al signor RETTORE DELLA F.A.E.

                                  dott. Giovanni POLIMENO

                                        Via Giuliani,  nº 81

                                        73010  PORTO CESAREO

                                        ====================

OGGETTO:VERBALE d'ESAME per CONFERMA di GRADO
Il giorno _____________ del mese di _______________ dell'anno ________________

presso la sede _____________________________________ alle ore ________________

si è riunita la commissione d'esame così composta:

presidente  _________________________ qualifica _______________ grado ________

commissario _________________________ qualifica _______________ grado ________

commissario _________________________ qualifica _______________ grado ________

per esaminare e valutare i seguenti allievi che hanno chiesto la CONFERMA del GRADO come di seguito:

1- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

2- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

3- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

4- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

5- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

6- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

7- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

La Commissione ACCERTATO che:

01)-ciascun candidato è in regola con l’iscrizione alla FAE per l’anno in corso;

02)-ciascun candidato ha seguito regolarmente i corsi d'istruzione così come attestato dal proprio Insegnante Tecnico sulla domanda d’esame con l’apposizione del proprio visto; 

03)-Il curriculum personale di ciascun candidato è documentato e veritiero; 

dopo aver constatato

la preparazione teorico pratica di ciascun candidato decide così come di seguito:

1- _____________________________________________________________________________

2- _____________________________________________________________________________

3- _____________________________________________________________________________

4- _____________________________________________________________________________

5- _____________________________________________________________________________

6- _____________________________________________________________________________

7- _____________________________________________________________________________

LA COMMISSIONE

          Il Presidente         Il Commissario         Il Commissario 

F.A.E.



Fondazione AIKIDO d’Europa


BUIKUKAI d’EUROPA 

via F. Giuliani, 81 – 73010 – Porto Cesareo (LE)

 C.F. nº 9 3 0 2 8 3 4 0 7 5 5 

Al signor RETTORE DELLA F.A.E.

                                  dott. Giovanni POLIMENO

                                        Via Giuliani,  nº 81

                                        73010  PORTO CESAREO

                                        ====================

OGGETTO:VERBALE d'ESAME per PASSAGGIO di QUALIFICA
Il giorno _____________ del mese di _______________ dell'anno ________________

presso la sede _____________________________________ alle ore ________________

si è riunita la commissione d'esame così composta:

presidente  _________________________ qualifica _______________ grado ________

commissario _________________________ qualifica _______________ grado ________

commissario _________________________ qualifica _______________ grado ________

per esaminare e valutare i seguenti allievi che hanno chiesto di sostenere l'esame per passaggio di QUALIFICA così come di seguito:

1- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

2- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

3- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

4- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

5- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

6- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

7- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

La Commissione ACCERTATO che:

01)-ciascun candidato è in regola con l’iscrizione alla FAE per l’anno in corso;

02)-ciascun candidato ha seguito regolarmente i corsi d'istruzione così come attestato dal proprio Insegnante Tecnico sulla domanda d’esame con l’apposizione del proprio visto; 

03)-Il curriculum personale di ciascun candidato è documentato e veritiero; 

dopo aver constatato

la preparazione teorico pratica di ciascun candidato decide così come di seguito:

1- _____________________________________________________________________________

2- _____________________________________________________________________________

3- _____________________________________________________________________________

4- _____________________________________________________________________________

5- _____________________________________________________________________________

6- _____________________________________________________________________________

7- _____________________________________________________________________________

LA COMMISSIONE

          Il Presidente         Il Commissario         Il Commissario 

F.A.E.



Fondazione AIKIDO d’Europa


BUIKUKAI d’EUROPA 

via F. Giuliani, 81 – 73010 – Porto Cesareo (LE)

 C.F. nº 9 3 0 2 8 3 4 0 7 5 5 

Al signor RETTORE DELLA F.A.E.

                                  dott. Giovanni POLIMENO

                                        Via Giuliani,  nº 81

                                        73010  PORTO CESAREO

                                        ====================

OGGETTO:VERBALE d'ESAME per CONFERMA QUALIFICA
Il giorno _____________ del mese di _______________ dell'anno ________________

presso la sede _____________________________________ alle ore ________________

si è riunita la commissione d'esame così composta:

presidente  _________________________ qualifica _______________ grado ________

commissario _________________________ qualifica _______________ grado ________

commissario _________________________ qualifica _______________ grado ________

per esaminare e valutare i seguenti allievi che hanno chiesto la CONFERMA della QUALIFICA così come di seguito:

1- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

2- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

3- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

4- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

5- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

6- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

7- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

La Commissione ACCERTATO che:

01)-ciascun candidato è in regola con l’iscrizione alla FAE per l’anno in corso;

02)-ciascun candidato ha seguito regolarmente i corsi d'istruzione così come attestato dal proprio Insegnante Tecnico sulla domanda d’esame con l’apposizione del proprio visto; 

03)-Il curriculum personale di ciascun candidato è documentato e veritiero; 

dopo aver constatato

la preparazione teorico pratica di ciascun candidato decide così come di seguito:

1- _____________________________________________________________________________

2- _____________________________________________________________________________

3- _____________________________________________________________________________

4- _____________________________________________________________________________

5- _____________________________________________________________________________

6- _____________________________________________________________________________

7- _____________________________________________________________________________

LA COMMISSIONE

          Il Presidente         Il Commissario         Il Commissario 

F.A.E.



Fondazione AIKIDO d’Europa


BUIKUKAI d’EUROPA 

via F. Giuliani, 81 – 73010 – Porto Cesareo (LE)

 C.F. nº 9 3 0 2 8 3 4 0 7 5 5 

Al signor RETTORE DELLA F.A.E.

                                  dott. Giovanni POLIMENO
                                        Via Giuliani,  nº 81

                                        73010  PORTO CESAREO

                                        ====================
OGGETTO:DOMANDA d'ESAME per PASSAGGIO di CLASSE

	Il sottoscritto
	
	

	Nato a
	
	il

	Residente
	
	
	

	NºT. FAE 
	
	CLASSE KYU 
	


in regola con l'iscrizione annuale e con la quota d'esame, avendo 

seguito regolarmente i corsi d'istruzione del (specificare se allenatore, istruttore, maestro o professore)___________________ (nome e cognome)_______________________________,presso la palestra _________________________________________,avendo maturato il tempo minimo previsto dal programma,

CHIEDE

di poter sostenere l'esame per il passaggio di CLASSE :

da ________________________    a __________________________

Si allega alla presente:

* tesserino FAE (da consegnare alla commissione prima dell’esame);

* curriculum con documentazione allegata;

* CREDITI FORMATIVI (documentazione relativa);

* Attestazione di versamento sul c/c postale nº 64987548 intestato 

  alla FONDAZIONE AIKIDO D’EUROPA – BUIKUKAI D’EUROPA di €       , 

con la seguente causale:”Quota sociale esame per passaggio di 

classe (specificare per quale classe)” oppure, bollettino 

  postale, o, BONIFICO BANCARIO utilizzando il CODICE IBAN: 

  IT76Z0760116000000064987548, precisando nell’apposito spazio la

  CAUSALE del versamento
_____________ addì ______________

                       Con osservanza

                                 Il richiedente

                           ____________________________

F.A.E.



Fondazione AIKIDO d’Europa


BUIKUKAI d’EUROPA 

via F. Giuliani, 81 – 73010 – Porto Cesareo (LE)

 C.F. nº 9 3 0 2 8 3 4 0 7 5 5 

Al signor RETTORE DELLA F.A.E.

                                  dott. Giovanni POLIMENO

                                        Via Giuliani,  nº 81

                                        73010  PORTO CESAREO

                                        ====================

OGGETTO:VERBALE d'ESAME per PASSAGGIO di CLASSE (KYU)
Il giorno _____________ del mese di _______________ dell'anno ________________

presso la sede _____________________________________ alle ore ________________

si è riunita la commissione d'esame così composta:

presidente  _________________________ qualifica _______________ grado ________

commissario _________________________ qualifica _______________ grado ________

commissario _________________________ qualifica _______________ grado ________

per esaminare e valutare i seguenti allievi che hanno chiesto di sostenere l'esame per passaggio di CLASSE (KYU) così come di seguito:

1- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

2- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

3- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

4- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

5- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

6- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

7- ____________________________         NT ______ TOCNN______

da _________________________ a ___________________________

La Commissione ACCERTATO che:

01)-ciascun candidato è in regola con l’iscrizione alla FAE per l’anno in corso;

02)-ciascun candidato ha seguito regolarmente i corsi d'istruzione; 

03)-Il curriculum personale di ciascun candidato è documentato e veritiero; 

dopo aver constatato

la preparazione teorico pratica di ciascun candidato decide così come di seguito:

1- _____________________________________________________________________________

2- _____________________________________________________________________________

3- _____________________________________________________________________________

4- _____________________________________________________________________________

5- _____________________________________________________________________________

6- _____________________________________________________________________________

7- _____________________________________________________________________________

L’INSEGNANTE TECNICO ESAMINATORE

F.A.E.



Fondazione AIKIDO d’Europa


BUIKUKAI d’EUROPA 

via F. Giuliani, 81 – 73010 – Porto Cesareo (LE)

 C.F. nº 9 3 0 2 8 3 4 0 7 5 5 

                        Al Signor    RETTORE della FAE

Dr       GIOVANNI POLIMENO
                        via Giuliani,81

 73010 PORTO CESAREO

OGGETTO: DOMANDA di ISCRIZIONE all'ORDINE degli INSEGNANTI TECNICI

         (ARTICOLI 29 E 31 DEL REGOLAMENTO ORGANICO)

     Il sottoscritto ________________________________________

nato a ____________________________________ il ___________________

residente alla via o piazza ______________________________________

città ____________________________________________________________

iscritto alla FAE ( numero di tessera ) __________________________

avendo conseguito il grado     di _____________ in data __________

avendo conseguito la qualifica di _____________ in data __________

avendo conseguito la conferma per 

                  il grado *   di _____________ in data __________

avendo conseguito la conferma per 

                la qualifica * di _____________ in data _________,

in regola con l'iscrizione alla FAE per l'anno in corso

CHIEDE

di essere iscritto all’ORDINE degli INSEGNANTI TECNICI della FAE, impegnandosi, sin d'ora e senza riserva alcuna, ad osservare scrupolosamente lo STATUTO e il REGOLAMENTO ORGANICO della FAE.

Il sottoscritto s'impegna a notificare alla S.V., tempestivamente, ogni variazione relativa alla propria residenza.

In attesa di formale riscontro,con osservanza.

_________________ addì _____________________

                Il richiedente ____________________________

per coloro che provenissero da altre organizzazioni è necessario allegare: nº 2 foto tessera, certificato di residenza e di nascita.

Data di presentazione ________________

Data di accettazione  ________________ con assegnazione nº progressivo _________

Il RETTORE

(Giovanni POLIMENO SHIHAN)

