
 

 

Via Lucio Strabone Nr.40 – 72100 Brindisi – Tel.- Fax 0831/622073 – Cell.328/0258398   

E-Mail: segreterianazionalefipa@yahoo.it - www.pancrazio.org  

 

 

 

 

FILA                                                        

Federazione Sportiva nazionale  

                                                                                                                             riconosciuta dal Coni 
 

 

 
 

Circolare N° 05/14                  a tutte le Società affiliate 

          Ufficiali di gara 
              Loro sedi 
 

Oggetto: 6° Campionato Italiano Assoluti di Pancrazio Athlima del 4/05/2014 c/o il palazzetto dello 

sport di Francavilla al Mare (Abruzzo) 
 

PANCRAZIO ATHLIMA 
Si rende noto che in data 4 maggio 2014 presso il palazzetto dello sport di Francavilla al Mare 

(Abruzzo) svincolo Pescara sud zona stadio, si svolgerà il 6° Campionato Italiano Assoluti di 

Pancrazio Athlima, il 4° Campionato Italiano Assoluti di Pankration e il 1° Campionato 

Italiano assoluti di Belt Wrestling. Il campionato avrà inizio alle ore 9,00, il controllo peso e 

tesseramenti verrà effettuato dalle 8,00 alle 8,30.  Chi avesse bisogno di supporto logistico può 

chiamare il M° Bruno Giustino tel. 320/1590359. 

Al Campionato Nazionale Assoluti prenderanno parte atleti delle categorie Juniores e Seniores 

senza distinzione di gradi dai 18 anni in su (nati 96, 95 ecc.), verrà preso in considerazione l’anno 

di nascita e non la data. 

Al campionato possono prendere parte tutte le specialità:  

1)  PANCRAZIO: maschile e femminile  

Le categorie di peso con tolleranza 500 gr. sono le seguenti: 

SENIORES MASCHILE.  62, 66, 71, 77, 84, 92, 100, 110, +110 Kg. 

SENIORES FEMM.  53, 58, 64, 71, +71 kg  

2)  PALESMATA: maschile e femminile.    

3) POLYDAMAS: maschile e femminile. Il settore maschile o femminile viene determinato 

dall’atleta centrale. 

Per i settori Palesmata e Polydamas non sono previste categorie di peso.  

Al Campionato di Pancrazio Athlima possono partecipare unicamente atleti tesserati FIPA.  

Costo di partecipazione: € 12,00 per il Pancrazio Agon; € 20,00 per la coppia del Palesmata; € 

32,00 per il gruppo Polydamas; € 12,00 per il Pankration, € 12,00 per il Belt Wrestling.  

La quota di partecipazione si versa in loco in base agli atleti iscritti e non ai presenti.  

PREMIAZIONE: Medaglione per i primi tre classificati di ogni categoria.  

I nominativi degli atleti devono pervenire alla scrivente segreteria entro il 26 aprile, gli 

accoppiamenti verranno effettuati da computer. 
 

PANKRATION 

Per il Campionato Italiano Assoluti di Pankration sono valide le stesse regole di iscrizione e le 

stesse categorie di peso del Pancrazio Athlima. 

 

Belt Wrestling 
Per il Campionato Italiano Assoluti di Belt Wrestling (Alish) sono valide le stesse regole di 

iscrizione del Pancrazio Athlina, le categorie di peso sono: maschili Kg. 60, 70, 80, 90, +100. 

                                                                      Femminili Kg. 50, 60, 70, 80, 90, +90 

Brindisi 010/04/14        La Segretaria Nazionale 
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MODULO ISCRIZIONE ATLETI 
 

SETTORE: □ Pancrazio    □ Palesmata      □ Polydamas       □ Pankration      □ Belt Wrestling 
 

 

“ASSOCIAZ.  SPORT.  DILETT. ……………………..………………………………………...” 

 

  Città ……………………………………….        Telefono ......................................................... 

 

RAPPRESENTANTE TECNICO: MAESTRO ………………………………………………… 

 

 COGNOME E NOME GRADO ANNO DI 

NASCITA 
SESSO 

M/F 
PESO 

  1      

  2      

  3      

  4      

  5      

  6      

  7      

  8      

  9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      
 

Il sottoscritto ………………………………………………………. Presidente 

dell’Associazione Sportiva Dilettantistica su indicata, dichiara sotto la propria responsabilità 

che gli atleti sopra elencati sono in possesso di certificato medico sportivo con idoneità alla 

pratica dell’attività sportiva agonistica, sono tesserati per l’anno sportivo in corso e sono 

coperti da assicurazione per infortuni. 

 

Data ……………            Firma ………………………………. 
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