
 
 
 
 
 

CENTRO SPORTIVO EDUCATIVO NAZIONALE 
ENTE DI PROMOZIONE SPORTIVA RICONOSCIUTO DAL C.O.N.I. 
D.Lgs. n. 24 del 23-7-19999 (Delibera C.N. CONI n. 1224 del 15-5-2002) 
ENTE NAZIONALE CON FINALITA’ ASSISTENZIALI RICONOSCIUTO DAL MINISTERO DELL’INTERNO  
(D.M. 559/C. 3206.12000.A (101) Del 29 febbraio 92) 
ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE  - iscriz. N. 77 Reg. Naz. Min. Lav. E Politiche Soc. (L. 7-12-2000 n. 383) 
 

 
 
 

 
MODULO ISCRIZIONE 

  
Il sottoscritto  
Nato a:                                                                            il  
Residente a :                             prov.                via 
Titolo di studio                                          professione 
Tel.                                            e-mail 
Tesserato con la società 

 
DICHIARA: di essere in regola con le norme previste dal “Regolamento tecnico” e di essere praticante dal 
……………………… 

CHIEDE: 
DI  ESSERE AMMESSO ALL’ ESAME PER IL GRADO 

 
RICHIESTA CINTURA: REQUISITI v 
CINTURA NERA 1°DUAN 14 anni compiuti Cintura Marrone da due anni  
CINTURA NERA 2°DUAN Due anni di appartenenza al 1° DAN  
CINTURA NERA 3°DUAN Tre anni di appartenenza al 2° DAN  
CINTURA NERA 4°DUAN Quattro anni di appartenenza al 3° DAN  
CINTURA NERA 5°DUAN Cinque anni di appartenenza al 4° DAN  
CINTURA NERA 6°DUAN Sei anni di appartenenza al 5° DAN  
Il candidato deve essere regolarmente tesserato con CSEN per l’anno in corso ed essere in possesso della tessera di 
affiliazione. 

 
GRADO ATTUALE………………………………CONSEGUITO A :……………………..………..IL…………………. 
 
FEDERAZIONE, ENTE O SOCIETA’ CHE LO HA RILASCIATO……………………………………………………... 
 
SETTORE: WUSHU   KUNG FU  SANDA 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
-     …I... sottoscritt……………………, ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003, n.196, autorizza il Centro Sportivo 
Educativo Nazionale ad utilizzare i dati personali ed esprime il suo consenso al trattamento ed alla comunicazione dei 
medesimi, con particolare riguardo a quelli definiti sensibili, nei limiti e nel rispetto della normativa vigente. 
 
  Autorizzo       NON Autorizzo 
 
DATA…………………………………                    Firma……………………………….………………………………….. 
 

VERBALE D’ESAME 
 

Riservato alla commissione esaminatrice 
 

PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE……………………………………………………..Firma……………………. 
 

MAESTRO  SCRUTATORE…………………………………………………………………Firma……………………... 
 

Note della commissione……………………………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Quote di iscrizione: 
 

• CINTURA NERA 1° DAN • €  70,00 
• CINTURA NERA 2° DAN • €  70,00 
• CINTURA NERA 3° DAN • €  80,00 
• CINTURA NERA 4° DAN • € 100,00 
• CINTURA NERA 5° DAN • € 150,00 
• CINTURA NERA 6° DAN • € 200,00 

 
Per l’ammissione all’esame devono essere inviati, tramite fax …………………..o per e-mail 
……………………………………………….. i seguenti documenti: 
 
- Il presente modulo compilato in tutte le sue parti. 
 
- copia del versamento in Conto Corrente Postale 42239855 oppure  
 
Bonifico IT51 H063 4012 3061 0000 0002 917 
 
- Copia del diploma di DUAN di appartenenza CSEN riconosce i diplomi rilasciati dalla FIWUK. 
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