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L’Associazione Sordi di Bergamo ASD in collaborazione con il Delegato Regionale FSSI di 
Lombardia organizza il Campionato Regionale F.S.S.I. Lombardia di SCACCHI “Individuale 
M/F” per tutti gli atleti sordi. 
 

La Quota d’Iscrizione € 5,00 x Individuali M / F 
 

Termini d’Iscrizione entro e non oltre il 21 gennaio 2025 
 

 
PROGRAMMA GARA 

SABATO 01 FEBBRAIO 2025 
 
Ore 13,30    Ritrovo Fondazione Ibs Via Simone Elia n° 2 – Torre Boldone 
Ore 14,00  Sorteggio e Inizio gara Scacchi Individuali M/F fino alle finali e 

seguiranno le premiazioni 
 

ELENCO DEI PREMI 
Diploma ai primi 3 classificati per SCACCHI Individuale M/F 
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MODULO D’ISCRIZIONE  
Campionato Regionale FSSI Lombardia di Scacchi  

Torre Boldone (BG) 01 FEBBRAIO 2025 
 
 

SOCIETA’ : __________________________________________________ 
 

Individuale Maschile  

N° COGNOME NOME N° FSSI 

1    

2    

3    

4    

 
Individuale Femminile  

N° COGNOME NOME N° FSSI 

1    

2    

3    

4    

 
Inviare Email ai seguenti indirizzi: 
 

1) Associazione Sordi di Bergamo ASD:  asordidibergamoasd@fssi.it 
2) Delegato Regionale FSSI Lombardia   lombardia@fssi.it 

 
Le iscrizioni vanno inviate a mezzo E-mail entro e non oltre 21 Gennaio 2025 
 

Allegare copia bonifico per l’importo di €__________  
 

Codice IBAN : IT54W0569611100000013410X50 (Banca Popolare di Sondrio) 
 

Timbro   Firma Presidente 
 
Data_____________       ______________ 
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