
NOME ASD     KU SHIN KAI MUSASHI A.S.D. 
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                                                      X   ASD                  APS 

Decrivi in poche righe  

 

 

 

 

 

 

 

RICHIEDI ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE IL 5 x mille? SI            NO   X 

Le associazioni accedere al beneficio devono svolgere prevalentemente una delle seguenti attività: 
 avviamento e formazione allo sport dei giovani di età inferiore a 18 anni 
 avviamento alla pratica sportiva in favore di persone di età non inferiore a 60 anni 

LA TUA ATTIVITA’ 

La Società pratica tre 

discipline marziali: 

Karate do di stile Wadoryu 

Ju Jitsu 

Mondo ryu heiho 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I TUOI OBIETTIVI 

L’obbiettivo precipuo della 

Società consiste nel far 

conoscere soprattutto ai più 

giovani le discipline marziali 

e attraverso esse l’educazione 

del rispetto verso tutti, la 

consapevolezza del proprio 

essere, ed inoltre non ultimo 

il controllo dell’aggressività. 

La Società è impegnata anche 

verso le persone della terza 

età nella consapevolezza che 

l’attività motoria effettuata 

con disciplina e consapevo-

lezza porta a  benefici in fatto 

di salute. 

LA TUA STORIA 

La Ku Shin Kai Musashi, Società sportiva 

dilettantistica, è nata nel Giugno del 1985 nel 

tentativo di promuovere il Karate-do Wado 

ryu, il Ju Jitsu e le arti marziali i tra i bambini, 

i giovani e anche i meno giovani del Quar-

tiere Chirignago-Gazzera. Forte era la diffi-

denza verso queste discipline, ma la Società è 

riuscita a scalfire piano piano questa diffi-

denza tanto che la maggior parte degli iscritti 

sono bambini e ragazzi tra i 6 e i 12 anni. 

Iscritta fin da subito all’UISP. La Società  par-

tecipa, a tutte le attività promosse ed orga-

nizzate dal Quartiere rivolte soprattutto al 

sociale ed ai minori. Ha partecipato ad 
iniziative umanitarie (Trenta ore per la vita). 

Ogni anno, durante l’orario curriculare, in 

vari Istituti scolastici. sostiene corsi di attività 

motoria complementare. Partecipa, ogni an-

no ai Campionati Nazionali UISP, conse-

guendone oltre 40 titoli Nazionali e 4 inter-

nazionali. La Società è impegnata in una col-

laborazione Internazionale attraverso il 

Direttore Tecnico: M° Pedrali Marino 8° dan 

Kyoshi con il Belgio, Svizzera, Spagna,Francia. 



 avviamento alla pratica sportiva nei confronti di soggetti svantaggiati in ragione delle condizioni 
fisiche, psichiche, economiche, sociali o familiari. 

 

Dove svolgi attività? 

SI      X       Luogo __Gazzera_________________________________ 

                  Tipo di struttura __Palestra scolastica____________ 

                  Struttura pubblica     X_______________________________________ 

                  Struttura privata               ________________________________________ 

NO            Se la tua risposta è no dove svolgi la tua attività ? 

 

 

ELENCO CORSI SVOLTI (allegato) 

VERRA’ ALLEGATO UN FOGLIO EXCEL ALLA PRESENTE SCHEDA DOVE INSERIRE 
TUTTA LA LISTA DEI CORSI SVOLTI DENOMINATO “REGISTRO CORSI” 

 

Fai all’ interno dei tuoi corsi attività con portatori di disabilità ? 

SI                  NO        X          SI MA SEPARATAMENTE  

 

CONOSCI LE MANIFESTAZIONI ORGANIZZATE DAL COMITATO ? 
 

CONOSCI  
 
 

SI/NO 

HAI PARTECIPATO 
IN PASSATO 

 
SI/NO 

VORRESTI PARTECI-
PARE 

 
SI/NO 

LE PROMUOVERE-
STI NELLA TUA ASD 

 
SI/NO 

CORSA ROSA Si  No  No Si 

VIVICITTA' Si Si  Si Si 

CAMMINARE INSIEME Si No Si Si 

CITTA’ IN DANZA Si No  No Si 

MOVE WEEK Si No No Si 

FESTE DELLO SPORT si Si Si Si 

 

 



CON QUALI MODALITA’ E STRUMENTI VORRESTI PROMUOVERLE QUESTI EVENTI? 

Penso che tali eventi abbiano avuto sinora poco spazio mediatico, visto che molto spesso vengono 

frequentate solo e unicamente dagli interessati di quella disciplina. 

CI SONO DEI NUOVI PROGETTI CHE TI PIACEREBBE SVILUPPARE? 

SI     X                  NO  

 

SE SI, QUALI ARGOMENTI PRINCIPALMENTE RIGUARDANO ? 

AMBIENTE/NATURA               ECOLOGIA              CULTURA             VOLONTARIATO  

TERZA ETA’                GIOVANI                 ADULTI                DIVERSAMENTE ABILI   

ALTRO _______________________________________________________________ 

 

VUOI PARLARCENE? TI PIACEREBBE AVERE IL SUPPORTO DEL COMITATO ? 

SI                   NO               E’ INDIFFERENTE  

SE SI, FAI UNA BREVE DESCRIZIONE DEL PROGETTO 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


