
 

SPORT & BENESSERE Valle d’Aosta 
Associazione Polisportiva Dilettantistica 

Frazione Porossan La Chapelle n. 152 – 11100 AOSTA 

 

 

 

2° MEMORIAL  
BRUNO POLITANO 

 
SPECIALITÀ  

KATA INDIVIDUALE 

 
DOMENICA 19 MARZO 2023 

PALESTRA SCUOLE MEDIE LOCALITA’ PONT SUAZ – CHARVENSOD 
INIZIO GARA ORE 09.00 – RITROVO ORE 08.30 

 

REGOLAMENTO GARA - CATEGORIE 
CINTURE BIANCHE E BIANCHE/GIALLE 
5/7 ANNI – 8/10 ANNI – 11/13 ANNI – 14/18 ANNI 
KATA 
1^ Prova -  Taikyoku Shodan  
2^ Prova - Tokui Kata 

 
CINTURE GIALLE 
5/7 ANNI – 8/10 ANNI – 11/13 ANNI – 14/18 ANNI 
KATA  
1^ Prova - Heian Shodan 
2^ Prova - Tokui Kata 

 
CINTURE ARANCIO E VERDI 
5/7 ANNI – 8/10 ANNI – 11/13 ANNI – 14/18 ANNI 
KATA ARANCIO 
1^ Prova - Heian Nidan 
2^ Prova - Tokui Kata 
KATA VERDI 
1^ Prova - Heian Sandan 
2^ Prova - Tokui Kata 
 
CINTURE BLU – MARRONI – NERE 
11/13 ANNI – 14/18 ANNI 
KATA BLU 
1^ Prova - Heian Yondan 
2^ Prova: Tokui Kata 
KATA MARRONI 
1^ Prova - Hein Godan 
2^ Prova - Tokui Kata 
KATA NERE 
1^ Prova - Sentei Kata 
2^ Prova - Tokui Kata  

 
OVER 18 
KATA GIALLE-ARANCIO-VERDI 
KATA BLU – MARRONI – NERE 

 
Le categorie saranno suddivise in maschile e femminile 
In caso di insufficienza di iscritti per categoria, queste saranno accorpate e 
potrà essere prevista anche una terza prova 

 



 

SPORT & BENESSERE Valle d’Aosta 
Associazione Polisportiva Dilettantistica 

Frazione Porossan La Chapelle n. 152 – 11100 AOSTA 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

CODICE FISCALE _________________________________________________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
Nato/a a __________________________________________________________________________ 

 
Il _________________________________________________________________________________ 
 
Residente nel Comune di __________________________________________________________ 
 
Indirizzo __________________________________________________________________________ 
 
Telefono ___________________________________________________________________________ 
 
Mail _______________________________________________________________________________ 
 
SE MINORENNE 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
In qualità di Genitore o Patria potestà 
 
Del minore ________________________________________________________________________ 
Dichiara  
[  ] Di essere affiliato all’Asssociazione Polisportiva Dilettantistica Sport e Benessere VdA 
[  ] Di volersi affiliare all’Asssociazione Polisportiva Dilettantistica Sport e Benessere VdA 
(presentarsi all’inizio della gara con tessera sanitaria) 
al fine di partecipare o far partecipare il minore al  

2° MEMORIAL BRUNO POLITANO 
In qualità di atleta della categoria 

 Categorie Femminile Maschile Anni 

 CINTURE BIANCHE E BIANCHE/GIALLE    

 CINTURE GIALLE    

 CINTURE ARANCIO E VERDI    

 CINTURE BLU – MARRONI – NERE    

 CINTURE GIALLE-ARANCIO-VERDI   OVER 18 

 CINTURE BLU – MARRONI – NERE   OVER 18 
 

COSTO ISCRIZIONE 20,00 
 
Presentazione iscrizioni entro il 14 marzo 2023 
valledaosta@ascsport.it  -   sebvda2011@gmail.com – oppure direttamente in palestra 
Per poter partecipazione alla gara, dovrà essere presentato il certificato medico 
sportivo in corso di validità all’ingresso della struttura sportiva 

 

Data iscrizione __________________________ 
 
Firma  _____________________________________________________________________________         
 
Firma del genitore per i partecipanti  minorenni _____________________________________ 


