
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 F E D E R A Z I O N E  I T A L I A N A  J U D O  L O T T A  K A R A T E  A R T I  M A R Z I A L I  

Centro Olimpico Federale – Via dei Sandolini, 79 – 00122 Lido di Ostia/RM – Tel. 06/56191409 – Fax 06/56191527 
  
COMITATO REGIONALE ________________________________________/SETTORE KARATE 

“ELENCO ATLETI/SQUADRE QUALIFICATI/E” 
 

 
 

  KUMITE  KATA  INDIVIDUALE  A SQUADRE  MASCHILE  FEMMINILE 
 

 
RAPPORTO SULLA GARA 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………..…... 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………….…              
NOTE 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
 

Società Sportive iscritte                               N°………….. 
 
 

Società Sportive partecipanti                        N°………….. 

 
 

Atleti/Squadre iscritti/e                               N°………….. 

 
 

Atleti/Squadre partecipanti                           N°………….. 

 
 

Atleti/Squadre qualificati/e                           N°………….. 
 
 
 

Totale quota  iscrizione                                   € …………………….. 

                                                
 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                IL PRESIDENTE DI GIURIA “COORDINATORE” 
 

                                                    ________________________________ 
                                                                                  Firma 

 

Fase Regionale Qualificazione Campionato Italiano              Classe:……………...…………………… 
 
Svoltasi a: …………………………………………………………………………….………………………. il: …………………………………….…………...….. 
 
Organizzata da: ….…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………..….. 
 

Rappresentante Federazione                                          Rappresentante Organizzazione 
 

…………………………………………………………………………                                                 ……………………………………………………………………:…………..   

                                   Medici                                                                     Cronometristi 
 

………………………………………………………………………...                                            …………………………………………………………….……….………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………... 

 

COMPOSIZIONE DELLA GIURIA 
 

      Commissario di Gara                                                Presidente di Giuria “Coordinatore” 
 

…………………………………………………………….                              …………..…………………..…………………….………….. 
 

Ufficiali di Gara 
………………………………………………………………………………………. ……………….…………....……… 
  
………………………………………………………………………………….…………………………………..……… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………...…… 
 
 
 
Gara iniziata alle ore ………………………………….              Gara terminata alle ore …………………………………. 
 
 

                                                                         IL PRESIDENTE DI GIURIA “COORDINATORE” 
 
____________________________________                        __________________________________________ 
                     Luogo e data                                                                      Firma 

 
 

    2   COPIE   FIJLKAM      COPIA  COMITATO  REGIONALE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             UG/K/Mod.VG 20/1995 



COMITATO REGIONALE ____________________________/SETTORE KARATE 
 

CAT. 
KG. 

DATI 
ANAGRAFICI 

1° CLASSIFICATO KYU o 
DAN (*) 2° CLASSIFICATO KYU o 

DAN (*) 3° CLASSIFICATO KYU o 
DAN (*) 4° CLASSIFICATO KYU o 

DAN (*) 5° CLASSIFICATO KYU o 
DAN (*) 6° CLASSIFICATO KYU o 

DAN (*) 
NUMERO 
ATLETI 

PARTECIPANTI
COGNOME       

NOME  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

DATA NASCITA       

LIC. FED.       

SOC. SPORT.       

____ 

CODICE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

COGNOME       

NOME  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

DATA NASCITA       

LIC. FED.       

SOC. SPORT.       

____ 

CODICE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

COGNOME       

NOME  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

DATA NASCITA       

LIC. FED.       

SOC. SPORT.       

____ 

CODICE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

COGNOME       

NOME  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

DATA NASCITA       

LIC. FED.       

SOC. SPORT.       

____ 

CODICE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

COGNOME       

NOME  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

DATA NASCITA       

LIC. FED.       

SOC. SPORT.       

____ 

CODICE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

COGNOME       

NOME  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

DATA NASCITA       

LIC. FED.       

SOC. SPORT.       

____ 

CODICE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

COGNOME       

NOME  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

DATA NASCITA       

LIC. FED.       

SOC. SPORT.       

____ 

CODICE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

COGNOME       

NOME  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

DATA NASCITA       

LIC. FED.       

SOC. SPORT.       

____ 

CODICE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 

Visto l’Art. 2 del Programma Attività Federale, dichiaro che i sopraelencati Atleti/ Squadre sono iscritti/e alla Finale Nazionale,                                  IL PRESIDENTE DI GIURIA “COORDINATORE” 
che si svolgerà   a ……………………………………………………………………… il …………………………………………….……….  .                                                              
 

(*) Se cintura “marrone”, indicare con MA; se cintura “nera” indicare con 1°, 2°, 3°, ecc.                                                                              _____________________________________________________            

AVVERTENZA: I qualificati di diritto devono essere iscritti direttamente dalle Società Sportive interessate.                                                                                      Firma                                          


