
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
FORMULARIO DI ISCRIZIONE 
 

il sottoscritto:  nome ______________________________ cognome _________________________________ 

[per minorenni un genitore: nome __________________________ cognome __________________________] 

nato il __________________________ nazionalità _____________  luogo di nascita ____________________ 

domiciliato a (NAP) ________________________________________________________________________ 

via (viale, piazza) __________________________________________________________________________ 

professione _________________________________ e-mail _______________________________________  

telefono no. _________________________________ cellulare no. __________________________________  
 

desidera iscriversi al Club Bushi No Te, Karate-Do in qualità di socio praticante al seguente corso: 

 
Locarno piccoli Shotokan (lun-gio 18.30-19.30)  1v/sett      2v/sett   

Locarno grandi Shotokan (lun-gio 19.00-21.00)  1v/sett      2v/sett   

Cevio (13.45-15.00) Shotokan)           Locarno venerdi Goshindo (19.00-21-00)   

 
Dichiara di assumersi tutte le responsabilità per eventuali rischi che possono derivargli direttamente o 
indirettamente dall'attività sportiva; non ritiene responsabili gli istruttori per eventuali infortuni a lui derivanti 
dalla pratica del karate, come pure danni arrecati da lui a terzi; si impegna annualmente a presentare 
certificato medico di idoneità all'attività sportiva.  
 
Tassa annua d'iscrizione Fr. 45.-  (da pagare all'iscrizione) 
 
IMPORTANTE 
 Nel caso in cui non si potesse partecipare a tutti gli allenamenti mensili c’è la possibilità di recuperare le lezioni negli 

altri corsi, non si avrà diritto ad alcun rimborso se non giustificato con certificato medico o con valide motivazioni. 

 Assenze prolungate o cessazione dell'attività sportiva vanno tempestivamente segnalate alla segreteria dandone 
comunicazione scritta o telefonica, in caso contrario i corsi verranno comunque fatturati. 

 I pagamenti delle quote vanno effettuati entro i termini previsti (vedi comunicazione separata) 
 Cambiamenti di indirizzo o dei dati personali sono da comunicare al più presto  
 Il karate-gi va indossato esclusivamente per l'attività sportiva e non in altri ambiti (carnevale, feste, ..). 
(Ulteriori disposizioni vedi comunicazione acclusa) 
 
 
 
Luogo e data: ___________________________  Firma: ____________________________________ 

   (per minori firma di un genitore) 

 
 Allegati:  certificato medico    
  2 foto (per nuovi iscritti)  Firma cassiera/segretaria: _______________ 

  _______________________ 
 

 
AFFILIATO  FEDERAZIONE ITALIANA KARATE TRADIZIONALE E DISCIPLINE AFFINI (FIKTA)  INTERNATIONAL TRADITIONAL KARATE FEDERATION    

 ISTITUTO SHOTOKAN ITALIA  JAPAN KARATE ASSOCIATION  EUROPEAN SHOTOKAN KARATE ASSOCIATION   
 WORLD SHOTOKAN INSTITUTE  US ACLI  FEDERAZIONE TICINESE KARATE -DO(FTK) 

Maestro e Monitore G+S 
Timur Güney 
4° Dan stile Shotokan 
Renshi stile Hiroshi Shirai Goshindo 

KARATE-DO TRADIZIONALE Stili SHOTOKAN  
 HIROSHI SHIRAI GOSHINDO 

Palestre Locarno e Cevio 

BUSHI NO TE  Scuola di Arti marziali  CH-6670 Avegno  Tel. 091 796 12 44  Mobile 079 234 87 17 
Cassiera  Betty Dolina  Tel. 091 859 29 57  Mobile 078 676 16 00 

www.karate-bushinote.com 
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