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FIKBMS 

 Federazione Italiana Kick Boxing Muay Thai Savate Shoot Boxe 

Comitato Regione Campania  

Indirizzo: Via Nicola Romeo 26 - 80125 Napoli NA 

Tel.081-5935457 Cell. 334-3310811 Fax 081-5935457  

E-mail: wtdibernardo@yahoo.it 
 

 

 

 

A tutte le Società Sportive FIKBMS 

 

Il giorno 25 ottobre 2015, presso il PalaCaudium, via Aldo Moro  S.N.C, (Traversa Via 

Roma) – 83010 Cervinara (AV), la A.S.D. Goshin Ryu Italia, in collaborazione con il 

Comitato Regione Campania, organizza il Galà di Contatto Pieno aperto a tutte le Società 

FIKBMS Italia e Campionato Regionale Ring 2015-2016, aperto agli atleti delle Società 

campane e valido per le qualificazioni Campionati Interregionali Ring 2015-2016. 

 

Apertura iscrizioni : dal giovedì 24 settembre 2015 al mercoledì 21 ottobre 2015. 

 

Discipline : FULL CONTACT, LOW KICK, K1 RULES di 1°, 2° e 3° serie. 

 

ORARI : 16.30 – 18.00 Accredito, controllo peso e Visite Mediche / 19.00 Inizio Galà 

 

Griglia Match Online : http://csam.sbss.it/ring_campania.html 

 

Aperto a tutti gli iscritti in regola con l’affiliazione FIKBMS 2015-2016. 

 

Iscrizione tramite : www.fikbms-gare.net evento “Galà e Regionale Ring Campania 2015-

2016”. 

 

Tutti gli incontri del Galà promozionale avranno la durata dei 3 rounds da 2 minuti con 

riposo da 1 minuto. 

 

Tutti gli atleti dovranno essere muniti di : 

- Documento di Riconoscimento valido 

- Budopass in regola o dichiarazione sostitutiva a carico del Presidente di Società (da 

lasciare agli atti) 
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- Documentazione attestante l’iscrizione federale FIKBMS per l’anno 2015-2016 

- Certificato Medico Agonistico IN ORIGINALE  rilasciato da SSN o Medico Sportivo 

Riconosciuto, con la specifica descrizione di validità per : FULL CONTACT, LOW KICK, 

K1 RULES 

- Allegato A debitamente compilato e firmato (TUTTI) 

- Allegato B debitamente compilato e firmato (DONNE) 

- Test di gravidanza con esito negativo rilasciato da SSN o Laboratorio di Analisi non 

anteriore ai 14 gg rispetto alla data del match – NO TEST DI FARMACIA (DONNE) 

- Allegato C debitamente compilato e firmato (DONNE) 

- Allegato D debitamente compilato e firmato (ATLETI/E MINORI 18 ANNI) 

- Tutte le protezioni previste ed omologate per la specialità per la quale si gareggia 

 

 

L’organizzatore fornirà i guanti agli atleti per la durata del match. 

 

 

Per Info : 

Stefano Baldi  - cell e whatsapp +39 3931718530  

Email : contattopienocampania@gmail.com 
 

 

 

 


