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Comitato Regionale Puglia
Ju Jitsu

Il Comitato Regionale
indice

un corso di preparazione ed esami regionali di graduazione per il conseguimento del 1° e del 2° dan

di Ju Jitsu, per I’anno 2014, cui potranno partecipare:

1. chi ¢ in possesso del grado di 1° dan di Ju Jitsu della FIJLKAM, con decorrenza di tre anni
effettivi nel grado, per il conseguimento del 2° dan; corso della durata di 16 ore;

2. chi ¢ in possesso del grado di 1° kyu (cintura marrone) di Ju Jitsu della FIJLKAM, con
decorrenza di due anni effettivi nel grado, per il conseguimento del 1° dan; corso della durata
di 8 ore;

3. gli insegnanti tecnici di Judo, Karate e Aikido della FIJLKAM, per il conseguimento del 1° dan
(come previsto dalla circolare federale n. 59/JU JITSU/2011); corso della durata di 48 ore;

4. ¢li appartenenti agli Enti di promozione sportiva in convenzione con la FIJLKAM, ai fini della
verifica, previo esame, per il conseguimento della graduazione FIJLKAM fino al 2° dan; essi
dovranno allegare, alla domanda di partecipazione al corso, copia del diploma di graduazione
in loro possesso, per poi esibirne I’originale al momento della presentazione all’esame; corso
della durata di 48 ore.

Data di inizio del corso: sara comunicata agli iscritti via e.mail all’indirizzo che indicheranno nelle

loro domande di partecipazione e pubblicata nel sito del Comitato Regionale www.fijlkampuglia.it.

Quote di partecipazione comprensive dell’esame: € 50 per il 1° dan, € 75 per il 2° dan, da versare

entro 7 giorni prima del giorno di inizio del corso mediante bonifico bancario sul’IBAN del
Comitato Regionale IT11L0100504002000000013670 (Banca Nazionale del Lavoro, Agenzia di
Bari 2, via Estramurale Capruzzi, Bari), con impegno a produrre 1’attestazione di versamento in
occasione della prima lezione del corso, prima del suo inizio.

Si precisa che dette quote non devono essere versate prima dell’indicazione del giorno di inizio
del corso.

Le domande di partecipazione, redatte sull’allegato modulo, dovranno essere inviate per e.mail
all’indirizzo rosaviogreco@gmail.com oppure via fax al n. 080 5728199 entro il 20 settembre
2014.

I1 Presidente del Comitato Regionale Il Fiduciario Regionale del Ju Jitsu
F.to Francesco Saverio Patscot F.to M° Rosavio Greco
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Domanda di partecipazione al corso ed esame regionale di Ju Jitsu

Il sottoscritto , nato a il
, residente in alla via/piazza

__ atleta di Ju Jitsu FIJLKAM col grado di dan/kyu conseguito il e
decorrenza dal
____insegnante tecnico FIJLKAM di Ju Jitsu dan e qualifica di ,
conseguiti il e decorrenza dal
____ insegnante tecnico FIJLKAM di Judo / Karate / Aikido (cancellare la dicitura che non
interessa) dan
licenza federale n. rilasciata il

atleta di Ju Jitsu dan - Ente di promozione sportiva  convenzionato
FIJLKAM , conseguito il e

decorrenza dal ,

____ insegnante tecnico di Ju Jitsu dan e qualifica di - Ente di

promozione sportiva convenzionato FIJLKAM ,
conseguito il e decorrenza dal ,

® indirizzo e.mail per le comunicazioni

chiede

di partecipare al corso regionale con conclusivo esame di graduazione di Ju Jitsu indetto dal
Comitato Regionale FIJLKAM Puglia per I’anno 2014.

Si dichiara consapevole che la falsita nell’indicazione delle generalita, del grado, della qualifica e
dell’appartenenza alla FIJLKAM o a Ente di promozione con essa convenzionato comportera la
segnalazione del fatto ai competenti organi di giustizia sportiva e I’annullamento dell’esame.

Si impegna a presentare I’ attestazione di avvenuto versamento della quota di iscrizione all’atto della
partecipazione alla prima lezione del corso, prima dell’inizio.

Allega copia del proprio diploma di graduazione, con impegno a esibire I’originale al momento
della presentazione all’esame (allegazione richiesta soltanto agli appartenenti a Enti di
promozione sportiva).

(luogo e data) (firma)

* Con penna a inchiostro nero, contrassegnare con X lo spazio in bianco che precede grado e qualifica posseduti e
compilare i sovrastanti spazi di identificazione soggettiva, quindi inviare a rosaviogreco@gmail.com oppure via fax
al numero 080 5728199.




