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(Technique Brotherhood Wellbeing) 

Sede Centrale T.B.W.: Roma
E-mail: tbw.av@libero.it; Web site: www.tbworld.it

La T.B.W. è un’associazione no profit che ha lo scopo di favorire lo sviluppo di attività culturali, di volontariato, di promozione e recupero sociale, di attività sportive dilettantistiche ed agonistiche, di arti marziali e di difesa personale.

Modulo Iscrizione Insegnante Tecnico T.B.W. a.a. 20____/20____

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a a __________________________________________ ( ____ ) il ___ / ___ / ________ residente a ___________________________________________________________ ( ____ ) in  __________________________________________________ n° ____  CAP ​__________ tel.: ____________________ e-mail: ____________________________________________  chiedo di poter essere tesserato/a come Insegnante Tecnico c/o la Sede Parallela della T.B.W. denominata ___________________________________________ (sede appartenente alla T.B.W.) per l’anno accademico 20____/____ (apporre foto qui a sinistra), rilasciando tale modulo c/o la Sede Parallela T.B.W. indicata con relativo certificato medico.
Io sottoscritto/a dichiaro di essere abilitato all’insegnamento c/o la T.B.W. nella/e relativa/e disciplina/e: ________________________________________________ . La quota di tesseramento Insegnante Tecnico è unica e vale per tutte le discipline nelle quali si è in possesso del titolo di insegnante tecnico presso la T.B.W. 
Sono a conoscenza di potermi tesserare come insegnante tecnico presso la T.B.W. (solo se maggiorenne) se inserito presso una sede Parallela T.B.W.. Accetto, inoltre, l’approvazione o la mancata approvazione (solo l’approvazione verrà comunicata) da parte della Sede Parallela T.B.W. indicata, in merito alla richiesta di tesseramento come insegnante tecnico T.B.W.. Dichiaro di essere a conoscenza che ogni dichiarazione falsa potrà essere passibile di procedimenti civili o penali. Dichiaro di essere a conoscenza dei regolamenti e degli aggiornamenti della T.B.W. sul sito www.tbworld.it (sito ufficiale dell’Accademia T.B.W./ASD T.B.W.). Sono, inoltre, a conoscenza che l’Accademia mia di appartenenza (T.B.W.) può revocarmi in qualsiasi momento il titolo di insegnante tecnico qualora ritenga valutato grave un mio comportamento o per uso non idoneo di un metodo didattico.

Ho conseguito il grado tecnico __________ (indicare il Dan) di Hapkido relativo alla registrazione per A.A. __ / __ 

Ho conseguito la qualifica tecnica ________________________ di Hapkido relativo alla registrazione per A.A. __ / __ 

Ho conseguito il grado tecnico _________ (indicare il TG/PG) di Wing Chun relativo alla registrazione per A.A. __ / __
Ho conseguito la qualifica tecnica ______________________ di Wing Chun relativo alla registrazione per A.A. __ / __ 

Chiedo che l’utilizzo dei dati del presente modulo vengano trattati da parte dell’Associazione T.B.W. nel rispetto della legge sulla privacy (Legge 675/96 e relative modifiche).
Luogo e data ____________________ , ____ / ____ / ______

Firma leggibile dell’Insegnante Tecnico (maggiorenne) _____________________________________  

Parte riservata alla Segreteria della Sede Parallela della Associazione T.B.W.

Tale richiesta viene / non viene approvata dal Responsabile della Sede Parallela della Associazione T.B.W. 

Luogo e data ____________________ , ___ / ___ / _____ 

Firma del Presidente della Sede Parallela della T.B.W. __________________________________________  
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