
 
 
 

                                                                                        
                                                                                                                      

                         
            
 
 

CAMPIONATO PROVINCIALE MSP 

2012 
  

 
 
Luogo e data     :  Messina 09 Dicembre 2012 

Sede                   :  Palasanfilippo (polo sportivo Sanfilippo) 

Orari                    :  ore   8,30 Controllo iscrizioni;   ore 9,00 Inizio gara                         

Specialità   - KATA               

 Partecipanti    : - Bambini  da 5 ai 7 anni (2007 – 2005), Fanciulli da 8 a 9 anni (2004 – 

2003);  Ragazzi - da 10 a 11 anni (2002 – 2001); Esordienti A - da 12 a 13 anni (2000 – 

1999); Esordiente B  – da 14 a 15 anni; Cadetti  -- da 16 a 17 anni. 

 Ragazzi,  Esordienti “A”, “B” e “CADETTI”    KATA E KUMITE  

          Categorie M/F  : 

Bambini   -  cintura “B/G” -  “A/V”;  Fanciulli   - Ragazzi   cintura “B/G” - “A/V” -  “Blu/M” 

Esord. “A”- “B” e “CADETTI”    cintura “B/G/A” - “V/Blu/M/N” 

Ctg. di peso Ragazzi masch. Kg. 25/30/35-40-45-50-+50; femm. Kg. 25-30-35-40-45-+45  

Ctg. di peso Esord. A masch. Kg. 35/40/45/50/55/61/68/75/83; femm. Kg. 37/42/47/53/62/68 

 Ctg. di peso Esord. B masch. Kg. 50-56-63-70-77-84-92; femm. Kg. 45-50-56-62-70  

Ctg. di peso per Cadetti: masch. Kg. 50-55-61-68-76-84-94; femm. Kg. 50-55-61-68 +68 

 

La quota di partecipazione (Da versare sul luogo) è di € 10,00 (15,00 per 2 specialità) per 

ogni partecipante. 

N.B. Nella specialità Kumite vale solo la categoria  di peso  

Iscrizioni entro lunedì 03 Dicembre 2012;  

 fax 0907761424 / email:  niclib@tiscali.it Info:  3385859021  

 

 



MODULO D’ISCRIZIONE 
CAMPIONATO PROVINCIALE 2012 

Karate 
 

SOCIETA’______________________________________________CITTA’__________________ 
 
VIA_________________________________________C.A.P.____________________PROV_____ 

 
 
Il sottoscritto___________________________presidente della società dichiara che tutti gli atleti  
in  elenco  sono  tesserati  per  l’anno  in corso  ed  in regola  con  le norme sanitarie in vigore. 
IL SIG.______________________è il Responsabile della Società è degli atleti  di  cui sopra in  elenco. 
 
Luogo e data_________________                                             Firma______________________ 
  

N°  
    COGNOME                   NOME                    

 
CTG 

 
KA/KU 

 
CINTURA 

 
SESSO 

 
PESO 
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