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MPI AOOUSPRM Registro Ufficiale 
Prot. n.  9235                 Uscita                                                                   Roma, 21/04/09 
 
 
      Ai Dirigenti delle Istituzioni scolastiche 
      Secondarie di primo e secondo grado 
                                                                       di Roma e provincia 
 

Oggetto:  G.S.S. Pugilato Educativo 2008/2009 - “Pratico la boxe contro la violenza”. 

 

Questo Ufficio, in collaborazione con il Comitato Regionale Lazio della Federazione 
Pugilistica Italiana e il C.O.N.I. Provinciale di Roma, organizza i G.S.S. 2008/2009 di Pugilato 
Educativo per le Scuole Secondarie di Primo e Secondo Grado. Alla competizione studentesca, che 
si terrà il 9 maggio 2009 presso il Palazzetto delle sport, farà cornice la Manifestazione pugilistica 
“Boxing fun day” a cui parteciperanno pugili dilettanti e professionisti. Gli studenti e i docenti 
potranno visitare gli stand in cui saranno esposte fotografie e libri dedicati al pugilato; disporranno 
inoltre del biglietto gratuito per assistere ai match professionistici che avranno luogo a partire dalle 
20.30. Agli incontri dilettantistici si potrà assistere dalle ore 15. 
 
La Fase Provinciale è programmata con le seguenti modalità: 

9 maggio 2009  fasi eliminatorie  inizio ore 9.00   
presso il Palazzetto dello Sport  in viale Tiziano, Roma 
 
  successivamente fasi finali    inizio ore 9.00 
Gli studenti pugili saranno seguiti all’angolo da insegnanti di educazione fisica specializzati. 
 
Iscrizioni  
Ogni Istituzione scolastica potrà partecipare con un numero libero di studenti per categoria di peso 
(m. e f.), adeguatamente preparati, previo invio del modello allegato entro il 30 aprile 2009 al  
n° fax 06/77392348 4 al n° 32628147  all’attenzione del Prof.  Attilio Lombardozzi. 

 
� Le scuole si dovranno presentare all’incontro con il Modello di iscrizione allegato. 
� Gli studenti dovranno essere muniti di documento d’identità per il riconoscimento 

(documento personale o modello di certificazione della scuola). 



� Per tutti gli studenti partecipanti ai Giochi Sportivi Studenteschi è previsto il controllo 
sanitario per la pratica di attività sportive non agonistiche a norma del D.M. 28 Febbraio 
1983 e del D.P.R. 272/00. 

� Le squadre si dovranno presentare almeno 30 minuti prima di ogni incontro. 
 

Categorie 
 

SCUOLE DI 1° GRADO MASCHILE 95-96 -97- (96) 
Secondo le categorie di peso 
leggeri, welter 

FEMMINILE 95-96 -97- (96) 

   
SCUOLE DI 2° GRADO ALLIEVI/E 1993 – 94 – (95) 
Secondo le categorie di peso  
leggeri, medi, massimi 

JUNIORES M/F 
1990- 1991- 92 - 
(1989)  

 
 
 

Docente esperto: 
            Prof. Attilio Lombardozzi 3287531334 attilio.lombardozzi@fastwebnet.it 

 
 

Per Info  www.crpugilatolazio.it  
 
 
 
                 Il Dirigente 
                   Giuseppe Minichiello 

 
                                                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegati:  
Allegato Tecnico,  
Modello di iscrizione 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 

                  PUGILATO EDUCATIVO SCOLASTICO 
 
 

 
ALLEGATO TECNICO 

 
 
 
Regolamento: 

1- Ogni Istituto scolastico potrà iscrivere un numero illimitato di atleti; 
2- Gli atleti iscritti saranno elencati in ordine crescente di peso, quindi suddivisi in quattro 

gruppi ( categorie di peso ); 
3- Le formule di svolgimento dei tornei dovranno evitare l’eliminazione diretta e garantire ad 

ogni atleta più incontri; 
4- La competizione si svolgerà sulle tre riprese della durata di 1’ di cui la prima individuale di 

“vuoto” le altre due di confronto a coppie; 
5- La ripresa di vuoto sarà oggetto di valutazione e consentirà di stabilire gli incontri tra atleti 

di livelli equivalenti; 
6- Gli atleti dovranno indossare un casco con griglia protettiva e guanti da 16 once; 
7- E’ severamente vietato il contatto che sarà sanzionato con un richiamo ufficiale la prima 

volta e con la squalifica la seconda. 
 
Impianti ed attrezzature 
       Le gare vengono svolte in impianti scolastici o spazi attrezzati approvati dalla     Federazione. 
 
Si ricorda che, come da delibera Comitato Misto M.P.I. - C.O.N.I.   (C.M. N°. 63 del 
19.02.98,  Prot.  N°:. 525/Al ) non è consentito la realizzazione di gesti tecnici che 
prevedano contatti fisici diretti tra allievi.  
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  
M.I.U.R                                                                                                                                                     C.O.N.I. 

 
Giochi Sportivi Studenteschi 2008/2009 

POSIZIONE / ISCRIZIONE DEI PARTECIPANTI ALL’INCONTR O PUGILATO EDUCATIVO 
 

 
REGIONE _________________________ PROVINCIA _________________________ COMUNE ______________ 
 
SCUOLA / ISTITUTO ____________________________________ INDIRIZZO ______________________________________ 
 
TEL. _____________________________  FAX ______________________________ E-MAIL ____________________________ 
 
LUOGO DELL’EVENTO         __________________________________________          DATA            ________________ 
 
 
FASE:     distrettuale                    provinciale                 regionale                 interregionale                   nazionale 
 
 
DISCIPLINA PUGILATO EDUCATIVO       MAS.              F EM.                 1° GRADO             
 
         MAS.               FEM.                 2° GRADO   ALLIEVI              JUNIOR  
 
 

Cognome Nome Data di nascita 
(gg/mm/aaaa) 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
 

                                                                           Accompagnatori   
 

   Cognome Nome 
1 Prof.ssa Prof.   
2 Prof.ssa/Sig,ra Prof./Sig.   

 
Si dichiara che tutti gli atleti in elenco sono iscritti e frequentanti e sono stati sottoposti al controllo sanitario per la  
pratica di attività sportive   NON agonistiche a norma del D.M. del 28 /02/1983                 

 (dalla fase d’istituto alla fase  
 

interregionale) / agonistiche a norma del D.M. del 18 /02/1982                 (fasi nazionali). 
 

 
 
DATA: ……………………….                        …………………………………………. 
                 In fede 
           Timbro e firma 

     
 
 



 
 
 
 
 
 
                                                                                               

 

                                                                                          

                                        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                               

 

                                                                                                                         

  

 
         
 
 
 
 
 
 
 


