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CONFEDERAZIONE ITALIANA KENDO 
EVENTO KENDO ED ESAMI Kendo 1Kyu-2Dan Messina Aprile 2022 

 

SEMINARIO ED ESAMI KENDO SUD 

1 KYU-2 DAN 

CORSO ALLENATORI (PARTE PRATICA) 

DATA ORARI LUOGO 

Luogo Data/Orari 

PalaRescifina 

Via degli Agrumi 

98125 MESSINA 

Sabato 02 Aprile 2022 

15:30 -18:30 Seminario 

 

Luogo Data/Orari 

PalaTracuzzi 

Via Leopoldo Nicotra 

98122 MESSINA 

Domenica 03 Aprile 2022 

10:00 – 13:00 Seminario 

dalle 14:00 Esami 

 

INFORMAZIONI EVENTO 
Sabato 2 Aprile 2022: Seminario di Kendo 

Domenica 3 Aprile 2022: Seminario ed Esami da 1 kyu a 2 Dan 

N.B.: si comunica che al di fuori degli orari del seminario e delle sessioni di esame i minori 

presenti all’evento saranno sotto la responsabilità diretta dei propri accompagnatori. Per tutti 

i minori, inoltre si rende necessaria la sottoscrizione del modulo di consenso dei genitori per 

partecipare all’evento. (Allegato B) 

Per gli ALLENATORI che devono terminare il percorso di qualifica con la parte pratica è 
necessaria la partecipazione ad almeno tutta la giornata di sabato. 
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Per poter partecipare è obbligatorio il possesso del green pass rafforzato, come disciplinato 

dalla legge, in regolare corso di validità. Il controllo verrà effettuato, da personale incaricato 

dalla Segreteria ovvero da personale del centro sportivo, all'arrivo nella struttura e verrà 

interdetto l'ingresso a chi non fosse in regola.  

 

N.B.: SONO ESENTATI I MINORI DI 12 ANNI 

CERTIFICAZIONE DI IDONEITA’ ALLA PRATICA SPORTIVA 

Per la partecipazione al seminario ed esami non è necessaria la certificazione agonistica ma 

è richiesta la certificazione medica di idoneità alla pratica sportiva. 

In entrambi i casi (certificazione agonistica o di idoneità alla pratica sportiva) si ricorda 

l’obbligo di rinnovo del certificato medico, a tutela della propria salute, se incorsi nella 

malattia da SARS-CoV-2. 

E’ responsabilità dei Presidenti di società, che iscrivono i propri tesserati all'evento, verificarne 

il possesso e la validità. 

 

ISCRIZIONE E COSTI 

Le iscrizioni al seminario e agli esami dovranno essere effettuate on-line sul sito CIK 

(www.confederazioneitalianakendo.it) nell’area riservata dei dojo dal 14 al 24 Marzo 2022. 

Eventuali richieste dopo tale data NON potranno essere accettate. 

NON SARA’ POSSIBILE ISCRIVERSI AL SEMINARIO SUL POSTO 

COSTO SEMINARIO 

 

 

Sabato  

2 aprile 

Domenica  

3 aprile 

Entrambi i 
giorni 

Pagamento 

Adulti (>18) 25€ 25€ 35€ Anticipato 

<15 - <18 5€ 5€ 10€ Anticipato 
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COSTO ESAMI 

Quota Esami    Iscrizione Registrazione 

1° Kyu 15 € 10 € 

1° Dan 25 € 20 € 

2° Dan 35 € 30 € 
 
PER GLI ESAMI le quote da versare anticipate sono solo quelle relative alla tassa di iscrizione. 
La quota di registrazione dovrà essere versata in loco in caso di esito positivo dell’esame. 

I bonifici dovranno essere effettuati presso: 

Confederazione Italiana Kendo   IBAN IT72 K050 3446 8500 0000 0000 572   
 
specificando la causale: ISCRIZIONI (nome Dojo) SEMINARIO-ESAMI KENDO MESSINA APR 22 

I dati dei bonifici dovranno essere comunicati sul sito www.confederazioneitalianalendo.it 
nella sezione apposita.  

 
In caso di mancata partecipazione al seminario e/o agli esami, l’importo versato sarà 
rimborsato a mezzo bonifico come previsto dalle procedure CIK. 

 

INDICAZIONI GENERALI 

Prima dell’ingresso nel centro sportivo, ai banchi della Segreteria, posti ad ogni ingresso 

indicato sopra, va consegnata: 

- Autocertificazione COVID compilata e firmata (Allegato A) 

- Modulo di consenso dei genitori firmato (Allegato B), per i minori, indicando anche i giorni 

per cui è valido il consenso 

 

INDICAZIONI E PROGRAMMA PER ESAMI 
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LA CONFERMA DI PARTECIPAZIONE ALL’ESAME DOVRA’ ESSERE FATTA SUL LUOGO DELL’EVENTO, 

AL BANCO DELLA SEGRETERIA ENTRO LE ORE  9:45 DI DOMENICA 3 Aprile 2022   

La distribuzione dei numeri sarà fatta alle ore 13:45 all’interno della struttura. Presentarsi 

con puntualità. 

Programma esami: 

1° KYU: Kirikaeshi, jitsugi, Bokuto ni Yoru Kendo Kihon-Waza Keiko-Ho  
 
1° DAN: Kirikaeshi, jitsugi, Tachi-no-Kata prime 5 forme e test scritto 
 
2° DAN: Kirikaeshi, jitsugi, Tachi-no-Kata prime tutte e 7 le forme e test scritto 

 

MODALITA’ TEST SCRITTO 

Il test scritto, cui sono tenuti gli esaminandi da 1 DAN a 2 DAN, dovrà essere inviato a mezzo 

e-mail, in formato pdf con firma autografa del candidato, alla Segreteria Kendo 

(segreteria.kendo@kendo-cik.it) entro le ore 24:00 del 24 marzo 2022.  

 

LINEE GUIDA PER PARTECIPAZIONE AL SEMINARIO E AGLI ESAMI 

All’interno del Centro Sportivo è obbligatorio indossare sempre la mascherina nel momento 

in cui non si sta svolgendo attività fisica.  

Sarà necessario seguire i percorsi indicati nella struttura per muoversi all’interno di essa 

unitamente alle indicazioni dello staff presente sul posto. 

 

COME ARRIVARE 

Sabato 2 Aprile 2022: PalaRescifina Via degli Agrumi 98125 MESSINA 
https://maps.app.goo.gl/UiZiG45jTa1uhzPLA 
 
Domenica 3 Aprile 2022: PalaTracuzzi Via Leopoldo Nicotra 98122 MESSINA 
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https://maps.app.goo.gl/it8dRW1HRfVJJXfZA 

 

REFERENTI 

Logistica sul posto  Iscrizioni Seminario ed Esami 

Antonio ZUMBO  Tiziana Piantato 

Delegato Regionale Sicilia 

email: zuan61@alice.it  

 Segreteria centrale 
cell. 335 5456226 

email: segreteria@kendo-cik.it 

 



 

 

 
 

LIBERATORIA PER CONSENSO ALLA PARTECIPAZIONE DEI MINORENNI  
 
Io sottoscritta/o __________________ __________________ (Nome e cognome del genitore/tutore), 

Nata/o il   __/   __ /  ____, a _________________________________________, in provincia di (____), 

Residente a ______________________________________________________, in provincia di (____), 

Codice Fiscale numero __________________________________________, 

In qualità di tutore/tutrice legale/madre, padre della/del minorenne: 

(Nome e Cognome del minore) _______________________________________________________, 

Nata/o il   __/   __ /  ____, a _________________________________________, in provincia di (____), 

Residente a ______________________________________________________, in provincia di (____), 
 

Concede 
 

l’autorizzazione alla partecipazione allo Stage Federale CIK ovvero: 
 
________________________________________________Dal _____________ al______________  
 
presso la struttura__________________________________________________________________ 
 
-Dichiara di essere pienamente consapevole degli eventuali rischi corsi durante lo svolgimento dell’attività 
proposta, di essere pienamente consapevole che la partecipazione alle attività è volontaria, come è 
strettamente volontaria e facoltativa ogni azione compiuta durante lo svolgimento delle attività. 
-Dichiara inoltre di assumersi la responsabilità a titolo personale per le conseguenze che dovessero derivare 
da suddette azioni, sia civilmente che penalmente; di accettare, con l’iscrizione, tutte le condizioni richieste 
dall’organizzazione pena l’esclusione.  
La presente autorizzazione viene concessa in piena libertà ed autonomia, senza condizioni o riserve. 
In conseguenza di quanto sopra, la/il sottoscritta/o intende assolvere con la presente l’organizzazione dalle 
responsabilità che in ogni modo dovessero sorgere in conseguenza della partecipazione del minore alle 
attività per qualsiasi danno subisse alla propria persona o arrecasse a terzi o a cose, nello svolgimento delle 
stesse. 
In accettazione di quanto suddetto il minore viene iscritto alla manifestazione.  
 
Data: ___ /___ / ________ 
                                                                                                      Firma del genitore 
                                        
                                                                                          ____________________________ 

 
Liberatoria Privacy: Si autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto di quanto disposto dal GDPR in 
materia di tutela dei dati personali.  
                                                                                               Firma del genitore 
                                        
                                                                                          ____________________________ 



Autodichiarazione per praticanti ad eventi CIK COVID19  

Io sottoscritto (nome dell’atleta)___________________________________________________________ 

nato/a il* __/__/___ a*_________________________________________________________ Prov.*____ 

telefono__________________ e-mail*______________________________________________________ 

nome del genitore (se l’atleta è minorenne) __________________________________________________ 

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITÀ CHE NEGLI ULTIMI 14 GIORNI

• NON ho presentato NESSUNO dei seguenti sintomi: febbre, tosse secca, respiro affannoso/difficoltà 
respiratorie, dolori muscolari diffusi, mal di testa, raffreddore, mal di gola, congiuntivite, diarrea, perdita del 
senso del gusto, perdita del senso dell’olfatto. 

• NON sono stato sottoposto a regime di quarantena e non ho ricevuto disposizioni di isolamento domiciliare per 
COVID-19; 

• NON sono a conoscenza di aver avuto un contatto stretto con una persona con diagnosi sospetta o confermata di 
infezione da coronavirus (COVID19); 

• NON sono a conoscenza di aver avuto un contatto stretto con una o più persone con febbre o con sintomi 
compatibili con COVID19 (in casa, ufficio, lavoro, ecc...); 

• NON sono rientrato da Paesi extra UE e/o extra Schengen, di cui al DPCM 11/06/2020 e successivi, per i quali è 
previsto l’isolamento fiduciario di 14 giorni dopo l’arrivo in Italia (elenco completo disponibile su 
www.salute.gov.it/viaggiatori). 

INFORMAZIONI AI PARTECIPANTI

• Il partecipante dichiara inoltre di impegnarsi a rispettare le seguenti prassi: 

• Rispettare gli orari di inizio evento e i flussi di ingresso/uscita dalla struttura;

• Quando non direttamente impegnati nella pratica, mantenere la distanza interpersonale di 2 metri (se senza 
mascherina); 

• Utilizzare obbligatoriamente i propri DPI (mascherina chirurgica o equivalenti) e igienizzarsi mani e piedi prima della 
pratica; 

• All’interno dello spogliatoio disporre indumenti, asciugamani e scarpe all’interno di una borsa chiusa; nell’area di 
pratica è possibile portare solamente una piccola borsa con dentro i propri averi identificata con proprio nome e 
cognome.

Se il partecipante utilizza mezzi pubblici o a noleggio o in comune con altri partecipanti è importante: 

• Mantenere sempre una distanza di sicurezza dall’autista e dagli altri passeggeri; 

• Utilizzare solo mezzi che consentono il posizionamento alternato «a scacchiera» dei passeggeri; 

• Indossare la mascherina e rispettare le norme di igiene.

Se il partecipante soggiorna presso una struttura alberghiera è importante: 

• Indossare la mascherina e mantenere sempre le distanze di sicurezza negli spazi comuni; 

• Non utilizzare gli ascensori o utilizzarli il meno possibile. 

Si impegna inoltre a comunicare tempestivamente eventuali variazioni riguardo quanto dichiarato durante l’evento

Data_____________________ Firma___________________________________ 


