
SEMINARIO PRINCIPIANTI KENDO 
 
DATA ORARI LUOGO 
Domenica 30 Gennaio 2022 - 10:30 - 16:30  
PALESTRA SARDI, via di Sant'Alessio 2114, Lucca. 
 
INFORMAZIONI EVENTO 
Domenica 30 Gennaio 2022 si terrà un seminario di sviluppo tecnico aperto a TUTTI i praticanti 
CIK/EKF , con particolare attenzione ai principianti con e senza bogu. Lo stage è organizzato dal dojo 
ITTORYUKAI in collaborazione con Koshikan Firenze, Andrea Doria Genova, Jofukan Firenze e Scuola 
Kendo Lucca.   
 
PROGRAMMA 
10:30-11:30 Bokuto ni yoru kendo kihon waza keiko hou 
11:30-12:30 Kirikaeshi e kihon keiko 
Pausa pranzo in loco 
14:00-16:30 Kendo kata, keiko 
Responsabile evento: Leonardo Brivio 
Responsabile in loco: Maurizio Lipparelli 
Direzione tecnica: Angela Papaccio renshi 7 dan, Mattia Pizzamiglio, Bernardo Cipollaro e Leonardo 
Brivio, tutti renshi 6 dan. 
 
N.B.: si comunica che al di fuori degli orari del seminario 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 A) 
 
Per poter partecipare è obbligatorio il possesso del green pass, come disciplinato dalla legge, in 
regolare corso di validità. 
Il controllo verrà effettuato, da personale incaricato dalla Segreteria all'arrivo nella struttura e verrà 
interdetto l'ingresso a chi non fosse in regola. 
 
N.B.: SONO ESENTATI I MINORI DI 12 ANNI 
Quanto sopra è suscettibile di variazioni in relazione al mutare della legislazione di 
riferimento in tema di Pandemia da Covid-19 
 
ISCRIZIONE E COSTI 
 
Le iscrizioni al seminario dovranno essere inoltrate   via mail a leobrivio@gmail.com  
entro il 28/01/2022 
Costo seminario: 10 €   PAGAMENTO IN LOCO 
 
 
 
Referenti: Leonardo Brivio cell. 327 3848994 leobrivio@gmai.com 
                          Maurizio Lipparelli,  cell. 349 3705357 
 



(allegato A) 
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 di Kendo ovvero: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
presso la struttura_________________________________________________________________ 
-Dichiara di essere pienamente consapevole degli eventu ali rischi corsi durante lo svolgimento dell’attività 
proposta, di essere pienamente consapevole che la partecipazione alle attiv ità 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 consegue nze che dovessero 
derivare 
da suddette azioni, sia civilmente che penalmente; di acce ttare, 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 sopr a, la/il sottoscritta/o intende assolvere con la presente l’organizzazione dalle 
responsabilità che in ogni modo dove ssero sorgere in conseguenza della partecipazione del minore alle 
attività per qualsiasi danno subisse a lla 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    ____________________________ 
 
 


