Karate – 2012
18° CORSO NAZIONALE PERFEZIONAMENTO UFFICIALI DI GARA (Arbitri Nazionali di 1ª Ctg.) ED INSEGNANTI TECNICI (Maestri) 
Norme Generali
Il Corso è riservato a coloro i quali sono in possesso dei seguenti requisiti:

· Ufficiali di Gara: 

Arbitri Internazionali;

Arbitri Nazionali di 1ª Categoria, almeno 4° Dan.

· Insegnanti Tecnici:

Maestri, almeno 5° Dan.

La partecipazione al Corso è facoltativa ed esenta dall’obbligo di frequentare il Corso Regionale obbligatorio di Aggiornamento per il 2012.

I Corsisti devono presentarsi in divisa federale.

Il Corso si svolge il 13 e 14 ottobre 2012 presso il Centro Olimpico Federale del Lido di Ostia/Rm.

Programma

sabato 13 ottobre

08.30: Accredito e Apertura Corso         (Aula Magna);

09.00/13.00 – 15.00/19.00: Lezioni.

domenica 14 ottobre

09.00/13.00: Lezioni ed Esami;

13.00: Chiusura Corso.

Quote d’Iscrizione e d’Esame
La quota d’Iscrizione per Maestri è fissata in € 100.00, da versarsi sul conto della Federazione (c.c.p. n. 63839005, intestato a CONI/FIJLKAM settore Karate- Servizio Tesoreria BNL F.le Roma2 – V.le Tiziano 70 – 00196 Roma), fermo restando il versamento di altri € 25.00 sul conto corrente del Comitato Regionale competente.

La quota d’Esame per i Maestri che hanno maturato i requisiti richiesti è fissata in    € 150.00, da versarsi sul conto della Federazione (c.c.p. n. 63839005, intestato a CONI/FIJLKAM settore Karate-
Servizio Tesoreria BNL F.le Roma2 – V.le Tiziano 70 – 00196 Roma).

Gli Ufficiali di Gara sono esentati dal pagamento delle quote d’Iscrizione e (se 
hanno maturato i requisiti richiesti) d’Esame, a meno che non siano in possesso della doppia qualifica.

L’Esame, da sostenersi in divisa federale, consiste in una prova scritta su argomenti inerenti l’organizzazione sportiva (CIO, CONI e FIJLKAM) ed in una prova orale (discussione della Tesi).
Spese
Come già avvenuto per i precedenti Corsi, le spese sono a totale carico dei Corsisti.
Modalità
La domanda di partecipazione (da redigersi sul Modello allegato), corredata delle copie dei versamenti dovrà pervenire alla Scuola Nazionale della scrivente Federazione (fax: 06 56470 527 o e-mail: formazione@fijlkam.it entro e non oltre sabato 8 settembre 2012.
Per coloro che dovranno sostenere l’Esame (da redigersi sul Modello allegato), l’Ufficio invierà al Candidato il file (.doc), debitamente predisposto, che dovrà obbligatoriamente essere utilizzato per la stesura della Tesi.

A Tesi conclusa, il file (.doc) dovrà essere trasmesso via e-mail all’indirizzo: grad.perf@gmail.com improrogabilmente sempre entro il termine sopra indicato.

L’argomento della Tesi è analogo a quello richiesto per l’Esame di         6° Dan.

Per la struttura e le modalità della Tesi V. Esami di Graduazione (Pag. 2 e 3 della presente Circolare). 
AVVERTENZA
Le Commissioni Nazionali Ufficiali di Gara ed Insegnanti Tecnici , nella seduta del 26 febbraio 2005, hanno confermato che coloro i quali hanno completato il Ciclo di Perfezionamento hanno l’obbligo di frequentare almeno 2 Corsi nel Quadriennio Olimpico.
*****
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FEDERAZIONE ITALIANA JUDO LOTTA KARATE ARTI MARZIALI
 Centro Olimpico Federale – Via dei Sandolini, 79 – 00122 Lido di Ostia/RM – Tel. 06/56191413 – Fax 06/56470527

Settore KARATE                                              _____________________________

      Luogo e data 

□ Arbitro Nazionale 1ª Ctg.



□ Maestro






Spett.le FIJLKAM









Centro Olimpico Federale









Scuola Nazionale









Via dei Sandolini 79









00122 Lido di Ostia/RM
__/__ sottoscritto/a ________________________________________________ ,


        Cognome
Nome

nat ___ a _____________________________(_____)   il ___ / ___ / ________ ,

   
   Comune
        Prov.

domiciliato/a _______________________________________________(______),

 Cap
    Comune
                                               Prov.
in  Via ________________________________________________ N° ________ ,

telefono / fax ___ / ________________  cell. ____ / ______________________ ,

e-mail ___________________________________________________________ ,

titolo di studio ________________________ professione ___________________ ,

tesserato/a  per l’anno in corso con Licenza Federale  N° ___________________ ,
con la Qualifica di __________________________________________________ , 

conseguita a __________________ il __ / __/ ____ con decorrenza 01/01/____ ,
con il Grado di _____ conseguito a _______________________ il __ / __/ ____ , 

con decorrenza 01/01/___ , Frequenza Corsi di Aggiornamento anni ____ e ____ , 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A    AL
a sostenere l’Esame di “Concluso Ciclo Didattico di Perfezionamento”
in  programma a:   Lido di Ostia/RM    il    13.14 ottobre 2012 .

___ l ___ sottoscritt __ dichiara che è in possesso dei requisiti previsti nelle norme federali, che quanto sopra affermato corrisponde a verità e che è a conoscenza che ogni dichiarazione FALSA comporta automaticamente l’annullamento della partecipazione al Corso ed all’ Esame ed il deferimento al Giudice Sportivo.
________________________


           Firma
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Settore KARATE                                              _____________________________


      Luogo e data 

□ Arbitro Nazionale 1ª Ctg.



□ Maestro






Spett.le FIJLKAM









Centro Olimpico Federale










Scuola Nazionale










Via dei Sandolini 79










00122 Lido di Ostia/RM

__/__ sottoscritto/a ________________________________________________ ,



        Cognome
Nome


nat ___ a _____________________________(_____)   il ___ / ___ / ________ ,


   
   Comune
        Prov.


domiciliato/a _______________________________________________(______),


 Cap
    Comune
                                               Prov.

in  Via ________________________________________________ N° ________ ,


telefono / fax ___ / ________________  cell. ____ / ______________________ ,


e-mail ___________________________________________________________ ,


titolo di studio ________________________ professione ___________________ ,


tesserato/a  per l’anno in corso con Licenza Federale  N° ___________________ ,

con la Qualifica di __________________________________________________ , 


conseguita a __________________ il __ / __/ ____ con decorrenza 01/01/____ ,

con il Grado di _____ conseguito a _______________________ il __ / __/ ____ , 


con decorrenza 01/01/___ , Frequenza Corsi di Aggiornamento anni ____ e ____ , 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A    AL


18° CORSO NAZIONALE PERFEZIONAMENTO


UFFICIALI DI GARA e INSEGNANTI TECNICI 

in  programma a:   Lido di Ostia/RM    il    13.14 ottobre 2012 .


___ l ___ sottoscritt __ dichiara che è in possesso dei requisiti previsti nelle norme federali, che quanto sopra affermato corrisponde a verità e che è a conoscenza che ogni dichiarazione FALSA comporta automaticamente l’annullamento della partecipazione al Corso ed all’ Esame ed il deferimento al Giudice Sportivo.

________________________



           Firma
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