
 
 

 
 
 
 
 

 
 

Sassari 28 luglio 2025 
 

Spett.li  
Società sportive e U.D.G. FIJLKAM Sardegna 
Judo, Lotta, Karate e Arti Marziali  
Loro indirizzi. 
 

e.p.c. Presidenti 
Comitato Regionale FIJLKAM Sardegna 
Judo Sig. Claudio Camba  
Lotta Sig. Gianfranco Piroddu  
Karate Sig. Sergio Setzu  
 

  e.p.c. Spett.le FIJLKAM   
Alla Dott.ssa Daniela Ottati 
Respons. Ufficio Struttura Territoriale 
amministrazione.territorio@fijlkam.it 
 

  e.p.c. Dott. Antonello Casu  
Avis Coordinatore della Sardegna  
reheartsardegna@gmail.com  
 

  e.p.c. Dott.ssa Maria Mannia  
Operatrice B.L.S.D. Avis 
maria.mannia86@gmail.com 

 
 
Oggetto: Corso di formazione e aggiornamento rianimazione cardio-polmonare BLS-D anno 2025; trasmissione 
modulo di adesione per un singolo rappresentante di società/associazione sportiva o UDG, del Comitato Regionale 
Sardegna FIJLKAM.  
 
Gent.mi, 
nel contributo concesso a questo Comitato per l’anno 2025, secondo la L.R. n. 1 del 21 febbraio 2023 art. 13, comma 
32 – D.A.P.I. n. 2 del 27.05.2025 Contributi destinati al settore sportivo regionale. Deliberazioni della G.R. n. 11/36 del 
23.03.2023 e n.14/19 del 13.04.2023 - Euro 5.261.233,40. Esercizio finanziario 2025, è previsto un importo dedicato a 
corsi di formazione e aggiornamento, tra cui quello di rianimazione cardio-polmonare BLS-D, che in questo caso sarà 
destinato a un rappresentante per ogni società sportiva della FIJLKAM Sardegna; il corso è esteso anche a tutti gli 
ufficiali di gara. 
 
A tal proposito si sta procedendo ad un’indagine di adesione per poter programmare con gli Enti proposti il suddetto 
corso, inizialmente sarà consentita la partecipazione ad un solo rappresentante per società sportiva, qualora vi siano 
ulteriori posti liberi l’adesione sarà estesa ad ulteriori rappresentanti delle società sportive. 
Al corso possono partecipare tutti gli ufficiali di gara. 
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Data ultima per inviare le iscrizioni. Entro e non oltre il giorno 20/08/2025, Si prega di trasmettere il modulo, che si 

allega alla presente, compilato in ogni sua parte, con timbro e firma. Ed inviarlo 
al Comitato Regionale Sardegna FIJLKAM, via PEC all’indirizzo: 
fijlkam.sardegna@arubapec.it entro e non oltre il 20/08/2025 

 
Data di svolgimento Le giornate e gli orari saranno stabiliti con le autorità dei centri del BLSD e 

verranno comunicate ai partecipanti. 
 I corsi BLSD saranno svolti dagli Enti preposti il 13/14 settembre 2025; 

 

Sedi di svolgimento dei corsi. Sono previste n. 4 sedi diverse in Sardegna;  

Oristano: Palestra ASD Club Progetto Karate Shotokan, Palazzetto Sa Rodia 

Responsabile M. Jimmy Vargiu, per contatti: Cell. 3450659156 

 

Cagliari: Palestra Hobby Sport Pirri Via Dei Giunchi, 17 – Pirri 

Responsabile M. Claudio Camba per contatti: Cell. 3385244356 

 

Sassari: Palestra Palasantoru, Via Rizzeddu, 30  

Responsabile: Giovanni Solinas per contatti 3406761151 

 

Olbia: Palestra A.S.D Kan Judo, Via Peru' n. 2 

Responsabile: Angelo Calvisi per contatti: 3383896070 

 

Date del corso. Il corso si svolgerà nel fine settimana del 13 e 14 settembre 2025, in base alle 

disponibilità dei responsabili delle palestre, con gli orari stabiliti con le autorità 

degli Enti preposti alla formazione BLSD, sulla base delle adesioni delle società 

sportive, partecipanti. 

 

Costo Il costo del corso sarà gratuito e a carico del C.R. Sardegna FIJLKAM che 

utilizzerà il contributo concesso ai sensi della L.R. n. 1 del 21 febbraio 2023 art. 

13, comma 32 – D.A.P.I. n. 2 del 27.05.2025 Contributi destinati al settore 

sportivo regionale. Deliberazioni della G.R. n. 11/36 del 23.03.2023 e n.14/19 

del 13.04.2023 - Euro 5.261.233,40. Esercizio finanziario 2025. 

 
Il corso verrà avviato al raggiungimento di un numero di partecipanti tali da coprire le spese finanziate dal 
contributo economico finanziario di € 5.193,50, previsto dal regolamento della L.R. n. 1 del 21 febbraio 2023 art. 13, 
comma 32 – D.A.P.I. n. 2 del 27.05.2025 Contributi destinati al settore sportivo regionale. Deliberazioni della G.R. n. 
11/36 del 23.03.2023 e n.14/19 del 13.04.2023 - Euro 5.261.233,40. Esercizio finanziario 2025. 
 
Per organizzare al meglio i corsi, l’adesione al corso dovrà essere inviata entro e non oltre il 20/08/2025 all’indirizzo 
PEC del Comitato Regionale Sardegna FIJLKAM: fijlkam.sardegna@arubapec.it 
 
 
 
Cordiali Saluti. 
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Si prega di trasmettere il presente modulo compilato in ogni sua parte, con timbro e firma  
Ed inviarlo al Comitato Regionale Sardegna FIJLKAM  

via PEC all’indirizzo: fijlkam.sardegna@arubapec.it entro e non oltre il 20/08/2025 
 
 

DATI DELLA SOCIETA’/ASSOCIAZIONE SPORTIVA O UFFICIALI DI GARA INTERESSATI ALLA PARTECIPAZIONE 
 

Società/Associazione Sportiva/ UDG _______________________________________________________________ 

affiliata regolarmente alla FIJLKAM anno 2025 con cod. Soc. n° ____________________________________  

Presidente Nome ________________________________ Cognome ________________________________  

Data di Nascita __________________ Codice Fiscale ____________________________________________ 

Residente a ________________________________________________________________ Provincia _____ 

Indirizzo (via, piazza) ____________________________________________________________n. _______ 

C.A.P. ____________ Telefono ____________________ PEC ______________________________________ 

E-mail __________________________ 

 
 Luogo e Data _________________________  Firma _____________________________________ 
 

Di seguito specificare il nominativo unico responsabile per società/associazione sportiva o UDG, che parteciperà al 
corso di formazione o di aggiornamento del B.L.S.D. 

 
Nome ____________________________________ Cognome _____________________________________ Data di 

Nascita ________________ Codice Fiscale ______________________________________________ 

Residente a ________________________________________________________________ Provincia _____ 

Indirizzo (via, piazza…) ____________________________________________________________n. _______ 

C.A.P. ____________ Telefono ____________________ PEC ______________________________________ 

E-mail __________________________ 

 
 Luogo e Data _________________________  Firma _____________________________________ 
 

Informativa e consenso ai sensi del Regolamento UE 2016/679 - Tutela dei dati personali 
Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, così come aggiornato dal 
Decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 che recepisce le disposizioni del Regolamento UE 2016/679, di essere stato 
informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
Luogo e Data _________________________  Firma _____________________________________ 
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