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17° GRAND PRIX CITTA’ DI CHIAVARI 

Torneo Internazionale di Lotta Stile Libero maschile/femminile categorie Cadetti e Juniores 

DATA:    Sabato 29 Aprile 2017 

 

SEDE DI GARA:  Palazzetto dello Sport di San Pier di Canne 

    Via San Pier di Canne  - 16043 Chiavari (Ge) 

 

Operazioni di peso: Venerdì 28 Aprile dalle 18 alle 20  Sabato 29 Aprile dalle 8 alle 8,30 

 

Il torneo si svolgerà su 3 tappeti e comincerà alle ore 9,30.  Arbitro unico. 

 

CATEGORIE DI PESO: 
MASCHI:  
Classe Cadetti ( anni 2000/01/02/03): kg 42 - 46 – 50 – 54 – 58 – 63 – 69 – 76 – 85 - 100  

Classe Juniores (anni 1997/98/99): kg 50 – 55 – 60 – 66 – 74 – 84 – 96 - 120 

sono previsti 2kg di tolleranza 

 

FEMMINE:  

Classe Cadetti (anni 2000/01/02/03): kg 40 – 43 – 46 – 49 – 52 – 56 – 60 – 65 – 70 

Classe Juniores (anni 1997/98/99) : kg 44 – 48 – 51 – 55 – 59 – 63 – 67 - 72  

sono previsti 2kg di tolleranza 

 

Gli Atleti, per l'accertamento dell'identità, devono esibire al Presidente di Giuria 

un documento di riconoscimento valido oltre alla licenza federale. Per quanto non previsto 

nel presente regolamento vigono le norme contenute nel regolamento tecnico nazionale. 

La società organizzatrice, il Comitato Regionale Liguria e la F.I.J.L.K.A.M. declinano ogni 

responsabilità per eventuali infortuni che potessero occorrere ad atleti, tecnici, arbitri e 

dirigenti, prima, durante e dopo la gara o in conseguenza della medesima. 

 

ISCRIZIONE:   7€ per ogni singolo atleta; si prega di far pervenire le iscrizioni entro il  

giorno 8 Aprile 2016 utilizzando l’apposito modulo. 

 

 Per tutte le informazioni logistiche (alberghi, ristoranti, servizio navetta da e verso la sede di 

gara), si prega di contattare con il maggior anticipo possibile la società organizzatrice ai 

seguenti recapiti: wrestling.chiavari@yahoo.it 

Braschi Stefano +39 335 8347928     Coppola Thomas   +39 349 5807441  
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Modulo iscrizione 17° GRAND PRIX CITTA’ DI CHIAVARI 

 

Nome squadra:_____________________________________   

 

Allenatori:         ___________________________________          

 

Atleti: 

 

Nome: _____________ Cognome:_____________  Cat: ___ KG ___ 

Nome: _____________ Cognome:_____________  Cat: ___ KG ___ 

Nome: _____________ Cognome:_____________  Cat: ___ KG ___ 

Nome: _____________ Cognome:_____________  Cat: ___ KG ___ 

Nome: _____________ Cognome:_____________  Cat: ___ KG ___ 

Nome: _____________ Cognome:_____________  Cat: ___ KG ___ 

Nome: _____________ Cognome:_____________  Cat: ___ KG ___ 

Nome: _____________ Cognome:_____________  Cat: ___ KG ___ 

Nome: _____________ Cognome:_____________  Cat: ___ KG ___ 

Nome: _____________ Cognome:_____________  Cat: ___ KG ___ 

Nome: _____________ Cognome:_____________  Cat: ___ KG ___ 

Nome: _____________ Cognome:_____________  Cat: ___ KG ___ 

Nome: _____________ Cognome:_____________  Cat: ___ KG ___ 

Nome: _____________ Cognome:_____________  Cat: ___ KG ___ 

Nome: _____________ Cognome:_____________  Cat: ___ KG ___ 

Nome: _____________ Cognome:_____________  Cat: ___ KG ___ 

Nome: _____________ Cognome:_____________  Cat: ___ KG ___ 

Nome: _____________ Cognome:_____________  Cat: ___ KG ___ 

Nome: _____________ Cognome:_____________  Cat: ___ KG ___ 

Nome: _____________ Cognome:_____________  Cat: ___ KG 

Nome: _____________ Cognome:_____________  Cat: ___ KG ___ 

 

 


