
Palermo, 01/07/2009
Prot. N°430/09/com
A tutte le società Regione Sicilia
Affiliate
loro sedi

Oggetto: Corso di Arbitri di Kick Boxing - Muay Thai (Semi – Light Contact – Full)

Il Comitato Regionale MSP Sicilia ha programmato per l’anno 2009/2010 il corso in oggetto.

Il corso intende garantire l’apprendimento dei principi essenziali per operare nell’ambito delle
discipline da combattimento. Questi riguarderanno nozioni teoriche e pratiche nell’ambito della
Kick Boxing.

REQUISITI

 Età minima 18 anni e cintura Blu;

 Pratica o praticato le discipline in oggetto per almeno due Anni.

I corsisti svolgeranno inoltre 18 ore di tirocinio pratico durante le competizioni .

STRUTTURA DEL CORSO

Il corso si articola in 3 week end di 10 ore ciascuno

1° Week-end (17-18 ottobre 2009)
- regole e regolamento
- gestualità
- Arbitraggio
2° Week-end (07-08 novembre 2009)
- Pronto soccorso
- i criteri di oggettività nell’arbitraggio
- Regole e regolamento
3° Week-end ( 14-15 novembre 2009)
- regole e regolamento
- gestualità
- Arbitraggio

p.s. le date delle lezioni possono subire dei cambiamenti in funzione delle gare previste.

Il corso prevede una prova di esame finale che si svolgerà al termine del tirocino La prova consiste
in test scritto ed una verifica teorico pratica.



DOCENTI

Dott. G. Virzi (medico sportivo)
Dott.ssa M. Mandalà ( psicologa)
Arbitro Nazionale F.I.KB S. Lo Biundo ( maestro 4°Dan)

SEDI

Palermo:
- Via P. Nenni 24
- palestra Royal Club via Emilia

ISCRIZIONE

Il costo per la partecipazione è di 120 euro;

Il versamento va effettuato per l’intero importo o per il 50 % della quota secondo le modalità
indicate nel modulo d’iscrizione a seguire. Nel costo del corso è incluso il materiale didattico e il
diploma.

Per informazioni rivolgersi:
Comitato Regionale MSP Tel 091/551360 -
Salvatore Lo Biundo 340-9635089

Il Presidente Comitato
Regionale MSP

(Ing. Giuseppe Caramazza)



MODULO ISCRIZIONE

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

Nato/a a___________________________________________________ il ____/____/_____

Residente a____________________________________________Sigla Provincia (________)

CAP___________Via___________________________________________________n.______

Codice fiscale_____________________________________________________

Indirizzo e-mail_____________________________________ tel._______________________

Chiede di iscriversi

al corso di: ___________________________________________________

e di avere provveduto al versamento dell’intero importo o del 50% o della quota di iscrizione
tramite:

- c/c postale n. 14746952 intestato a MSP Sicilia;
- bonifico bancario codice IBAN: IT 45 J030 6904 6181 00000000386

Il presente modulo dovrà essere inviato all’indirizzo E-mail info@mspsicilia.it oppure al numero
di fax: 091.6763333 o ancora consegnato di persona alla segreteria organizzativa: Via P. Nenni,
24 - 90145 Palermo

- allegare ricevuta di versamento
- allegare curriculum vitae

La sottoscrizione del presente modulo determina l’accettazione del regolamento MSP Fitness Academy

Data __________ Firma________________________


