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OOORRRGGGAAANNNIIIZZZZZZAAANNNOOO:::   
 

   
 

  

  
  
 

 

 

  

DDaall  ggrraaddoo::  99°°  KKyyuu  aa  CCiinnttuurraa  NNeerraa  ((MM//FF))  ffiinnoo  aa  1177  aannnnii    
 

Domenica 28 Maggio 2017 -  ore 9,00 
 

PRESSO: 

IImmppiiaannttoo  ssppoorrttiivvoo::  SSccuuoollaa  VViittoo  FFaabbiiaannoo  

VViiaa  DDoonn  VViinncceennzzoo  OOnnoorraattii  ––  BB..ggoo  SSAABBOOTTIINNOO  ((LLTT)) 

 

  

Programma  - Quote Iscrizione - Regolamento 

 

 Ritrovo arbitri e atleti ore 08,30 

 Inizio gara  ore 09,00  

     

Quota iscrizione per Kata individuale    € 10,00 

 

Quota iscrizione per Squadra di Kata   € 15,00 

   

Le iscrizioni dovranno pervenire unicamente e tassativamente con il modulo in allegato e con il recapito 

telefonico del responsabile palestra entro il 22 Maggio 2017 per mezzo: e-mail a: csenlatina@libero.it   

   
 

  info:  M° Sergio Vincenzo Russo Tel: 338.969.21.35 <> M° Alberto Sbano Tel: 392.451.89.70 

M° Antonio Samperi Tel: 335-531.35.97    

 

N.B. Le iscrizioni sono aperte a tutte le associazioni  iscritte ad Enti di Promozione e Federazioni 

che si riconoscono nello stile Shotokan e nel regolamento stesso. 

Non saranno rimborsate quote di iscrizione relative ad atleti iscritti e non presenti alla gara. 

   

SHOTOREIGIKAN - ITALIA 

Gruppo Sportivo 

Karate-Do Giussano 
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IMPORTANTE 

 Nel rispetto di questa disciplina non sono ammessi urla e schiamazzi di incitamento durante le 

competizioni. 

 Chiunque calpesti l’area destinata alla competizione dovrà farlo a piedi scalzi. 

 Sono ammessi giudici di gara e arbitri esclusivamente in divisa  Federale.   

 

CATEGORIE E SPECIALITA’ 

Categorie Kata Individuale: 

 

 *   Principianti   da 6 a 17 anni     

- Speranze  fino a 9 anni    M/F    

- Cadetti  da 10 a 13 anni M/F    

- Juniores da 14 a 17 anni M/F * *  

** Le categorie con meno di tre alteti saranno accorpati alla categoria superiore dello stesso grado 

** In caso di numero superiore a otto atleti femminile e maschile, (a discrezione dell’Organizzazione) le 

pool da 14 a 17 anni potranno gareggiare separatamente.   

 

Kata per le eliminatorie         Kata: 

*    Principianti  No grado   Taikyoku Shodan   

- Bianca          9° Kyu      Taikyoku Shodan   

- Gialla           8° Kyu     Heian Shodan    

- Ara/Ver     7° - 6° Kyu      Heian Nidan / Heian Sandan    

- Blu/Blu 2       5° - 4° Kyu     Heian Yondan /Heian  Godan     

   

- Marrone 3° - 1° Kyu   10/13 anni Eliminatoria: Heian a scelta dell’Arbitro 

     14/17 anni Finale: Tekki Shodan o Bassai Dai   

 

-    Nera    14/17 anni Eliminatorie: Heian a scelta dell’Arbitro 

       Finale: Tokui Kata a scelta tra i seguenti: 
         Bassai Dai – Jion - Kanku Dai – Enpi     
 

 

Kata a Squadre:      Bianca  <>  Gialla/Arancio  <> Verde/Blu  <>  Marrone <> Nera  
fino a 9 anni /10-13 anni /14-17 anni 

 

REGOLAMENTO 

Kata individuale  

  

- Eliminatorie e finali a punteggio fino a cintura BLU maschile e femminile; 

- Eliminatorie a bandierine sistema Ko-Aku (rosso contro bianco)  cintura Marrone /Nera; 

- Quattro finalisti Marrone e Nera a punteggio (Kata del proprio grado di cintura); 

- Saranno premiati i primi quattro classificati di ogni categoria; 

- Terzo e quarto classificati saranno premiati con pari merito.  

 

Kata Squadra: 

 

- Tokui Kata;  

- In caso di spareggio si può ripetere lo stesso kata; 

- La squadra  prenderà  la categoria del più grande di età ed il più alto in grado; 
- Es: una Verde di 17  anni – una Gialla di 12 anni e una Marrone di 13 anni,  gareggeranno nella 

categoria delle cinture Nere e Marroni 14/17 anni (per dare la possibilità a tutti di formare squadra) 
       -    Le squadre possono essere maschili, femminili, miste. 
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SKAI – Italia  
Shotoreigikan - Italia  

“SPRING’S CUP 2017”   Borgo Sabotino - 28 Maggio 2017 

 

 

Scrivere in stampatello chiaro e leggibile  

KATA INDIVIDUALE 

N° Cognome  -  Nome Età Grado Kyu Genere M-F 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

  

 
 

 
 
Ai sensi della legge 675/96, la comunicazione dei propri dati e dei dati dei propri associati sarà intesa come esplicata 
manifestazione di consenso al trattamento degli stessi, al fine della gestione dell’operazione, esclusivamente alla gara in 
oggetto. 

               

                                                                         

Firma del Maestro o Responsabile   

 
SOCIETA’ ________HINODE DOJO______________ CITTA’ ____LATINA_________ 

 

VIA/N°  _____________________________________  TEL. _____________________ 

 

E-MAIL  _______________________________________________________________   

 

         Maestro      ____________________________________                

 

         Responsabile   ____________________________________________________ 

               

√     Iscrive i seguenti atleti alla competizione denominata  “ Spring’s  Cup 2017 ”   

I seguenti atleti, dichiarano di essere a conoscenza delle regole federali, sanitarie e di accettarli in toto 

 

Il Presidente della Società, dichiara sotto la propria responsabilità di aver tenuto conto di formalizzare la posizione 
sanitaria degli atleti di cui sopra, come prescritto dalla legge e dai regolamenti vigenti 



  

 

 4 

SKAI – Italia   
Shotoreigikan - Italia 

“SPRING’S CUP 2017”   Borgo Sabotino – 28 Maggio 2017 

 
 
 
 

Scrivere in stampatello chiaro e leggibile  
 

KATA SQUADRA 

 

N° Cognome  -  Nome Età Grado Kyu Genere M-F 

 1 

    

    

    

 

2 

    

    

    

 

3 

    

    

    

   

4 

    

    

    

  

5 

    

    

    

 

  

 
 

 
Ai sensi della legge 675/96, la comunicazione dei propri dati e dei dati dei propri associati sarà intesa come esplicata 
manifestazione di consenso al trattamento degli stessi, al fine della gestione dell’operazione, esclusivamente alla gara in 
oggetto.       
 

 

         Firma del Maestro o Responsabile    

 
SOCIETA’ _________________________________ CITTA’ ______________________ 

 

VIA/N°  _____________________________________  TEL. _____________________ 

 

E-MAIL  _______________________________________________________________   

 

         Maestro      _______________________________________________________                

 

         Responsabile   ____________________________________________________ 

               

√     Iscrive i seguenti atleti alla competizione denominata  “ Spring’s Cup 2017 ”   

I seguenti atleti, dichiarano di essere a conoscenza delle regole federali, sanitarie e di accettarli in toto 

 

Il Presidente della Società, dichiara sotto la propria responsabilità di aver tenuto conto di formalizzare la posizione 
sanitaria degli atleti di cui sopra, come prescritto dalla legge e dai regolamenti vigenti 

  


