
 

 

 

 

 

 

 

 

Milano, 24 Ottobre 2024  A TUTTE LE SOCIETA’  

Prot. 4/24  DELLA CALABRIA                                                                                     

  

 Loro Sedi 

 

CIRCOLARE NR. 4/24 

 

OGGETTO: STAGE REGIONALE 

 

 Domenica 08 Dicembre 2024, nel Palazzetto dello Sport di Rossano 

(CS), Via Candiano, avrà luogo lo Stage Regionale, con il seguente programma: 

      09.00                     Ritrovo 

      09.30 - 10.30         Stage riservato alle cinture da bianca a marrone 

      10.30 – 12.00        Stage riservato agli agonisti e ai tecnici 

Interverrà: M° Campari 

 Allo stage potranno partecipare gli atleti tesserati Fikta graduati da 

cintura bianca  (purchè a conoscenza del kata heian shodan) a nera ed in regola con 

le certificazioni sanitarie, la quota di partecipazione è di € 20,00 

 Le iscrizioni, sul modulo allegato, accompagnate dalla quota di 

partecipazione dovranno pervenire alla Sig.ra Gaetani Concetta – Via E. Mattei 14 – 

87011 Lauropoli (CS) – Tel. 3205657412– E-mail gaetaniconcetta@tiscali.it entro e 

non oltre il 02 Dicembre 2024. 

 Cordiali saluti 

 

 
                                                                   Il Commissario Straordinario 
                                                                     M° Domenico Francomano  
 
 
 
 
 
 

  

COMITATO REGIONALE CALABRIA 
Segreteria: Via Gramsci, 16 – 87072 Francavilla Marittima (CS) – tel. & fax 0981994246 – e-mail fikta.calabria@libero.it   



 
 

MODULO  ISCRIZIONE STAGE DI ROSSANO 
 

La Società______________________________Città________________________ 
 

Iscrive i seguenti atleti allo stage che si svolgerà a Rossano (CS) Il 08/12/2024 

N° Tessera Cognome e Nome Grado Anno di nascita Quota 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Il sottoscritto________________________ Presidente della Società dichiara che 
 

tutti gli Atleti in elenco sono tesserati per l’anno in corso e in regola con le norme 

 

 sanitarie in vigore. 
 

Luogo e data_________________________Firma__________________________ 

 


