
   
CENTRO SPORTIVO ITALIANO 

  
BBUUSSHHIIDDOO  KKAARRAATTEE  CCLLUUBB 

FRO�SDWURFLQLR�GHO�FRPXQH�GL�5RQFHOOR�

 

organizza: FESTA DI NATALE 2004 
GARA A INVITO DI KATA E KIHON IPPON KUMITE INDIVIDUALE  

 
/2&$/,7$¶�� Roncello (MI) – C/o Palestra dell’oratorio Via Rimembranze  
� Autostrada A4 uscita Cavenago-Cambiago, seguire Busnago-

Roncello.  
 
'$7$�� DOMENICA  - 05 dicembre 2004 
 
,1,=,2�*$5$� Ore 09:00  inizio con le categorie  BAMBINI - RAGAZZI              

                 
           Ore 10:30  seguono categorie  ESORDIENTI - CADETTI 
                                          

 &2672�� Euro  7,00 (una specialità)   -  Euro   12,00 (due specialità) 
     
&$7(*25,(�(� 5(*2/$0(172: IN ALLEGATO 
 
,6&5,=,21,�   Tramite modulo allegato 
 (si prega di compilare accuratamente il modulo in tutte le sue parti, indicando 

anche il nome di battesimo degli atleti) 
¾�Tel / Fax M° TRANCHINI 02-92102630 / 02-9230625 (entro 

venerdì 03/12) 
¾�Tel  EMANUELE MAZZETTI 334-3449268 (ore serali) 
¾�Tel  NICOLETTA CARRARO 339-8736512 

  
121�6,�$&&(77$12�,6&5,=,21,�68/�32672�

6RQR�FRQYRFDWL�DUELWUL�H�SUHVLGHQWL�GL�JLXULD��DJJLRUQDWL��LQ�GLYLVD�
�
�
3HU� LO� SDJDPHQWR� LO� UHVSRQVDELOH�FRDFK� GHOOD� VRFLHWj� GRYUj� SUHVHQWDUVL� DO� WDYROR�
GHOOH�LVFUL]LRQL�PXQLWR�GHL�QRPLQDWLYL�GHJOL�DWOHWL�SDUWHFLSDQWL�DOOD�FRPSHWL]LRQH��
�
/D� VRFLHWj� RUJDQL]]DWULFH� GHFOLQD� RJQL� UHVSRQVDELOLWj� SHU� GDQQL� D� SHUVRQH� R� FRVH�
SULPD��GXUDQWH�H�GRSR�OD�JDUD���
�

&233$�3(5�7877,�,�3$57(&,3$17,�
�

3UHVVR�O¶RUDWRULR�VDUj�DWWLYR�LO�VHUYL]LR�%$5��
$O�WHUPLQH�GHOOD�JDUD�VDUj�RIIHUWR�XQ�ULQIUHVFR�QDWDOL]LR�D�WXWWL�L�SDUWHFLSDQWL 

�

  



�

 

FESTA DI NATALE 2004 – RONCELLO 05/12/2004 
GARA A INVITO  DI KATA E KIHON IPPON KUMITE INDIVIDUALE   

�
�
�
�

5HJRODPHQWR�.$7$��

%DPELQL�� possono eseguire sempre lo stesso kata. 
5DJD]]L�� fino a cintura verde possono eseguire lo stesso kata 
  cinture B / M / N  devono eseguire almeno due Kata differenti    
(VRUGLHQWL���&DGHWWL��� fino a cintura arancio possono eseguire lo stesso kata. 

    cinture V/B devono eseguire almeno due kata differenti 
     cinture M/N devono cambiare kata ad ogni prova. 
 
 
 
5HJRODPHQWR�.,+21�,3321�.80,7(�EDPELQL��WXWWH�OH�FLQWXUH��UDJD]]L��WXWWH�OH�FLQWXUH���

&DWHJRULH�EDPELQL�H�UDJD]]L��
FLQWXUH�%�*�      Jodan - Chudan 
FLQWXUH�$�9�      Jodan - Chudan - Mae Geri. 
FLQWXUH�%�0�    Jodan - Chudan - Mae Geri - Yoko Geri - Mawashi Geri. 
 
6ROR�UDJD]]L��
FLQWXUH�0�1��    Jodan - Chudan - Mae Geri - Yoko Geri - Mawashi Geri - Ushiro Geri         
�

�
�

 
 

 
K ATA  CINTURE ANNO DI  NASCITA 

   
   BAMBINI  (m.le – f.le) 
   RAGAZZI (m.le - f.le) 
   ESORDIENTI - CADETTI (m.le - f.le) 
   ESORDIENTI (m.le – f.le) 
   CADETTI (m.le - f.le) 
       

K IHON IPPON 
 
   BAMBINI  ( m.le - f.le ) 
   RAGAZZI ( m.le - f.le ) 
 

 
B G/A V/B M 

B/G A/V/B M/N  
BIANCA 

G/A V/B M/N 
G/A V/B M/N  

 

CINTURE  
 

B/G    A/V   B/M 
   B  G/A    V/B   M/N 
 

 
1994-1995 
1991-92-93  
1986-1990 
1989-1990 
1986-87-88 

 

ANNO DI  NASCITA 
 

1994-95 
1991-92-93 
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FESTA DI NATALE 2004 – RONCELLO 05/12/2004 
GARA A INVITO DI KATA E KIHON IPPON KUMITE INDIVIDUALE    

�
�
�

02'8/2�,6&5,=,21(�*$5$�
�
�
La società ____________________________________________________________________________ 
 
Visto il REGOLAMENTO DI GARA, iscrive per la gara di karate del _______________________________ 
 
i seguenti atleti: 
 

Q��
&RJQRPH�H��

1RPH�
$QQR�GL�
QDVFLWD� 0�)� .DWD�

.LKRQ�
,SSRQ� &DWHJRULD� &LQWXUD�

7HVVHUD�
&�6�,��

QXPHUR 

1            
 

2               
 

3            
 

4               
 

5               
 

6               
 

7            
 

8               
 

9               
 

10            
 

11               
 

12            
 

13               
 

14          
  
 

 

15        
 

 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 
 
Responsabile della società, dichiara sotto la propria responsabilità che gli atleti sopra elencati e l’insegnante 
tecnico sono regolarmente tesserati per l’anno in corso ed in regola con le norme sanitarie in vigore. 
 
 
L’accompagnatore  _________________________  TIMBRO E FIRMA DELLA SOCIETÀ 
 
 
Recapito telefonico _________________________          __________________________________ 
 


