
C.O.N.I. 

FEDERAZIONE PUGILISTICA ITALIANA 

COMITATO REGIONALE TOSCANO 
Tel. 055.496689 – Fax. 055.4632112 

Viale Milton. 101 –  50129 FIRENZE 

www.federboxetoscana.it - E-mail: toscana@fpi.it 

Skype: CRT Toscana 

 
 

 

                                                                                  Firenze, 09 aprile 2015 

 

                                                                          ASS/SOC.Pugilistiche Toscane 

                                                                               AI MEDIA LORO SEDE 

  

 

 

OGGETTO:  Corso per ASPIRANTI ARBITRI GIUDICI di Pugilato. 

 

 Il Comitato Regionale Toscana in accordo con il Coordinatore Regionale del GAG 

realizzerà nei  prossimi mesi  

un corso per aspiranti Arbitri/Giudici di pugilato. 
La durata del corso sarà di un totale di 100 ore di formazione teorico-pratica che si 

svolgeranno prevalentemente nei fine settimana. 

 Il costo del suddetto corso sarà di € 200.  

Le domande di iscrizione dovranno pervenire entro il 20 Maggio prossimo venturo 

tramite mail-posta o fax  al Comitato Regionale Toscano, possono partecipare tutti i 

cittadini italiani che abbiano compiuto il 18 anno di età. 

Tutti coloro che avranno  presentato la domanda saranno invitati ad un incontro 

conoscitivo per illustrare le varie materie su cui verte il corso 

Il Comitato Regionale Toscano si riserva l’accettazione della domanda di iscrizione. 

                                                                   

    Cordiali saluti. 

 
                                               

                                              

   Il Presidente 

Giuseppe Ghirlanda 
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           COMITATO REGIONALE TOSCANO 

GRUPPO  ARBITRI – GIUDICI DELLA TOSCANA 

 SE SEI UN/UNA GIOVANE APPASSIONATO/A DI PUGILATO, 

 SE SEI UNA PERSONA DECISA, 

 SE VUOI VIVERE IL TUO SPORT PREFERITO NON PIÙ SOLO DALLE 

GRADINATE MA DIRETTAMENTE A CONTATTO CON I 

PROTAGONISTI, 

 SE PER QUESTO SEI DISPOSTO A SACRIFICARE PARTE DEL TUO 

TEMPO LIBERO, . . . . . . . . . . . . . . .  

PROSEGUI A LEGGERE E TROVERAI LE INDICAZIONI PER ISCRIVERTI AL 

CCOORRSSOO  RREEGGIIOONNAALLEE  PPEERR  

AASSPPIIRRAANNTTII  AARRBBIITTRRII--GGIIUUDDIICCII  DDII  

PPUUGGIILLAATTOO 

IL CORSO SI SVOLGERÀ DURANTE L’ANNO CORRENTE ED AVRÀ UNA 

DURATA DI CIRCA QUATTRO MESI. LE LEZIONI AVRANNO FREQUENZA 

SETTIMANALE; NELLA GIORNATA DI SABATO, MATTINA E/O 

POMERIGGIO. 

LE PRINCIPALI MATERIE D’INSEGNAMENTO SONO: 
REGOLAMENTO TECNICO - CARTE FEDERALI 

MEDICINA SPORTIVA - TECNICA E TATTICA 

PRATICA SUL QUADRATO 

LE LEZIONI SARANNO TENUTE DA ARBITRI-GIUDICI 

INTERNAZIONALI, MEDICI SPORTIVI ED INSEGNANTI DI PUGILATO, 

TUTTI ALTAMENTE QUALIFICATI. 

SARÀ UN’ESPERIENZA IRRIPETIBILE ED IMPEGNATIVA CHE TI DARÀ LE 

NOZIONI NECESSARIE PER DIRIGERE E GIUDICARE UN INCONTRO DI 

PUGILATO. 

CORAGGIO….. ISCRIVITI! 

PER INFORMAZIONI PUOI RIVOLGERTI A: 

FALORNI PAOLA - TEL. 347 3036909 

C.R.TOSCANO DELLA FPI- TEL. 055 496689 
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 DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

Corso aspiranti A/G- Scheda personale 
 

 
Cognome__________________________________________________________ 
 
Nome______________________________________________________________ 
 
Nato il_________________a_______________ ________________________ 
 
Indirizzo____________________________________________________________ 
 
CAP______________________Città_____________________________Pr______ 
 
Titolo studio________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale_______________________________________________________ 
 
E_mail_______________________________________________________ 
 
Cell_____________________________Tel. Casa__________________________ 
 
 
Effettuato pagamento con:  c/c _____    
   
 o       bonifico________________________         
 
In alternativa ________________________________________________________ 
 
 
Curricula esperienze sportive, dove?: 
 
_______________________________________ 
 
 
Data ________________                           
                                                      Firma ______________________________   
 
 

Scrivere in stampatello – chiaro – 
 


