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DAMA

Maschile/Femminile
Sabato 15 marzo 2025

\

Comitato Italiano Paralimpico

Bocciodromo Comunale U.S.B. Zelarino
Via Castellana, 93 — Zelarino (Ve)

PROGRAMMA

Ore 08.15: Ritrovo al Bocciodromo
Ore 09.00: Sorteggio

Ore 09.30: Inizio gara

Ore 12.30: Pausa Pranzo

Ore 14.00: Ripresa gara

Al termine della gara Premiazione.

REGOLAMENTO:
Art 1- Data e sede di gara
Le gare avranno luogo il 15 Marzo 2025 presso il Bocciodromo Comunale U.S.B. Zelarino Via
Castellana, 93 — Zelarino (Venezia)

Art 2 - Diritto di partecipazione
Possono partecipare i possessori della tessera FSSI per la stagione sportiva 2024/2025 e si svolge
regolarmente se raggiunge il minimo di 3 Societa.

Art 3 - Atleti
| giocatori dovranno gareggiare senza la protesi acustica, la pena € I'immediata squalifica dal
campionato.

Art 4 —Iscrizioni
Sara cura della stessa societa a comunicare le modalita di pagamento.

Art 5 — Regole di gioco
Le regole di gioco potranno essenze consultate tramite sito
https://www.fssi.it/wp-content/uploads/2024/09/Regolamento-Dama.pdf
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‘ ' Assaciazione Spartiva Dileltantistica
Gruppo Sportivo Silenziosi Patavini

CAMPIONATO REGIONALE VENETO FSSI
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M/F
MODULO d’ISCRIZIONE
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Denominazione Societa

E-mail:

MASCHILE

Cognome e Nome Tessera Fssi n.
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FEMMINILE

Cognome e Nome Tessera Fssin.
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PRENOTAZIONE ISCRIZIONE: Le societa e/o gruppi sportivi dovranno far pervenire via e-mail entro e
non oltre il 09 marzo 2025 L’elenco degli atleti partecipanti, completo di nome, cognome, numeri
tessera FSSI e Societa di appartenenza ai seguenti indirizzi: asdgsspatavini@fssi.it e veneto@fssi.it
allegare la copia del pagamento della quota di iscrizione.

MODALITA DI PAGAMENTO

Quota di scrizione:

La quota di iscrizione é fissata di €.10,00 — per ciascun atleta.

Codice IBAN:IT34U0306962692100000011944

INTESTATO A ASDGSSPATAVINI

CAUSALE CAMPIONATO REGIONALE VENETO F.S.S.| DAMA 15 MARZO 2025

Data TIMBRO e FIRMA
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