
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

                       Sassari  Lì 5 Gennaio 2010 
 

Preg.mo  
P/c        Presidente M° Gavino Piredda 

                      Comitato Regionale Sardegna FIJLKAM 
        ALGHERO 
 
 
 
                                                                                           A  tutte le società sportive di Lotta  

   della Sardegna loro indirizzi 
 
 

 
 
Oggetto: Campionato Regionale Assoluto di Lotta Stile Libero di tutte le classi, M/F Sassari 
20 Febbraio 2010  
 
Si comunica con la presente che questo Comitato Regionale Sardegna  FILJKAM settore Lotta, 
organizza il Campionato Regionale Assoluto di Lotta Stile libero M/F, possono partecipare alla 
manifestazione tutte le classi di tutte le categorie di peso. 
 

Programma  
 
  Organizzazione  Comitato Regionale Sardegna Settore Lotta  
                               Per informazioni Tel.- Fax  079/390039 -  Tel-Fax. 079/2829038 
- Denominazione della Manifestazione: Campionato Regionale Assoluto di Lotta Stile Libero M/F 
- Data dello svolgimento della Manifestazione: 20 Febbraio 2010 
- Sede della Manifestazione: Palasport Comunale Piazzale Segni Sassari,  – 07100  Sassari 
- Operazioni di peso Ufficiali degli atleti: Comunale Piazzale Segni Sassari,  – 07100  Sassari 
- Inizio orario peso ufficiale degli atleti: : Ore 15.00 – 16.00 
- Sono previsti due chili di tolleranza su tutte le categorie di peso. 
- la manifestazione si svolgerà su  n. 2  materassine di Lotta  
- Inizio gara: ore 16.00,  la manifestazione proseguirà sino alla fine senza interruzione. 
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NB. Per  evitare eccessivi sprechi, nella premiazioni per atleti, tecnici e società partecipanti 
dell’evento sportivo, si chiede gentilmente di far pervenire a questo comitato regionale, entro 15 
giorni prima dello svolgimento dell’evento sportivo, la prescrizione  numerica divisa per sesso, peso 
di categoria e classe di appartenenza. 
  
Si allega alla presente il modulo delle prescrizioni degli atleti che le società sportive dovranno 
inviare al  Comitato Regionale via fax ho per posta, almeno n. 15 giorni prima della gara. 
 
Premiazione atleti;    1° Classificato  medaglia colore   Oro e diploma  di ogni cat. di peso e classe 
           -            -        2°       -              medaglia colore   Argento                             - 
           -            -        3°       -              medaglia colore   Bronzo                              - 
  
Premiazione Tecnici 1° Classificato Coppa 
            -              -     2° Classificato Coppa 
            -              -     3° Classificato Coppa 
 
Premiazione Società 1° Classificata Coppa 
            -       Società 2° Classificato Coppa 

- Società 3° Classificato Coppa 
 
Si allega alla presente: 
1) modulo d'iscrizione gratuita, per l'iscrizione degli atleti che parteciperanno alla manifestazione,  
    per una migliore organizzazione.    

 
 

Distinti Saluti 
 

 
Sassari  Lì 05 Gennaio 2010 

 
 
                                                                                                                      
                                                                                                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sassari  05 Gennaio 2010 
 

      AGLI UFFICIALI GARA 
      INTERESSATI REG. SARDEGNA  

LORO INDIRIZZI  
 

 
          e p.c.     AL PRESIDENTE   

      DEL  COMITATO REGIONALE 
      SARDEGNA  FIJLKAM 
 
OGGETTO:  
Convocazione ufficiali di gara, Campionato Regionale Assoluto di Lotta Stile Libero di tutte 
le classi, M/F Sassari 20 Febbraio 2010  
 
 Si comunica che gli Ufficiali Gara, di cui all'elenco allegato, sono convocati per la 
manifestazione in oggetto. 
 
SEDE GARA:  Palasport Comunale Piazzale Segni Sassari; 
 
OPERAZIONI DI PESO:  Sabato 20 Febbraio  ore  15.00 – 16.00 
     
GIORNO GARA:   Sabato 20 Febbraio  ore  16.00 – 19.00 
 
 
 
 La rinuncia a svolgere l'incarico deve essere tempestivamente notificata alla scrivente 
Segreteria del Comitato Regionale Sardegna Settore Lotta, affinchè si possa procedere alla 
sostituzione con una riserva (Tel.fax 079/390039 - e.mail  athlonlottasasassari@tiscali.i 
 
 Cordiali saluti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Convocazione ufficiali di gara: 
 

Campionato Regionale Assoluto di Lotta Stile Libero di tutte le classi, M/F Sassari 20 
Febbraio 2010  
 
Si comunica che gli Ufficiali Gara, di cui in elenco, sono convocati per la manifestazione in 
oggetto. 
 
SEDE GARA:  Palasport Comunale Piazzale Segni Sassari 
 
OPERAZIONI DI PESO:  Sabato 20 Febbraio  ore  15.00 – 16.00 
     
GIORNO GARA:   Sabato 20 Febbraio   ore  16.00 – 19.00 
 
 
  COMMISSARIO GARA  : 
 
                             OLMEO ROSSANA  
 
  COORDINATORI P.G . : 
 
                             CUBEDDU ANTONIO 
                              
 
  PRESIDENTE DI GIURIA  : 
 
                             PEANO VALERIA  
 
  PRESIDENTI DI TAPPETO : 
 
                             OLMEO ROSSANA 

   CUBEDDU ANTONIO 
  ARBITRI : 
 
                              SOLINAS DANILO  
      FRESI NICOLINO 
      CIPOLLONE GUERINO 
      MUDU AGOSTINO    
 
Sassari li 05 Gennaio 2010 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Spett. le 
 
FIJLKAM 
Comitato Regionale Sardegna 
Settore: Lotta 
Via Prati, 21 – 07100 Sassari  

 
 
                                                                Fac- simile  

 
 

Modulo d'iscrizione degli atleti che parteciperanno alla Manifestazione sportiva denominata: 
Campionato Regionale Assoluto di Lotta Stile Libero, M/F che si svolgerà a Sassari in data 20 
Febbraio 2010. 
 
 
 
Società Sportiva_______________________________________________________________ 
 
 
 
                                                       
Campionato Regionale Assoluto     Maschile      SL.   Numero_________ Atleti 
 
Campionato Regionale Cadetti        Maschile      SL.  Numero_________ Atleti  
 
Campionato Regionale Esordienti   Maschile      SL.  Numero_________ Atleti  
 
Campionato Regionale Assoluto     Femminile   SL.  Numero_________ Atleti  
 
Campionato Regionale Cadette       Femminile   SL.  Numero_________ Atleti  
 
Campionato Regionale Esordienti   Femminile   SL.  Numero_________ Atleti  
 
                                                             Totale Atleti    Numero_________ Atleti  
 

 
 

Luogo __________________data __________                           Firma  e timbro del Presidente  
 
 

______________________________ 
 


