
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

5° EDIZIONE 
CAMPIONATO ITALIANO FSSI 

DI CALCIO A 5 MASCHILE “UNDER 21” 
 ANNO 2014/2015 

 
PROGRAMMA ORARIO DELLE PARTITE 

Impianto Sportivo Comunale 
“PALAFLORIO” 

Viale Archimede, snc – Quartiere Japigia – Bari 
 
 
Venerdì 22  Maggio  2015       Orario 
 
 
Gara 1 

 
ASD Sp. Un. Barium - ASD GS ENS Partinico 

 
09:00 - 10:00 

Gara 2 
 

ASD Pol. Sordi Bari - ASD GSS Torino 
 

10:20 - 11:20 

Gara 3 
 

ASD GS ENS Partinico - SSS Milano 
 

11:40 - 12:40 

Gara 4 
 

ASD GSS Torino - ASD Sp. Un. Barium 
 

15:00 - 16:00 

Gara 5 
 

SSS Milano - ASD Pol. Sordi Bari 
 

16:20 - 17:20 

Gara 6 
 

ASD GSS Torino - SSS Milano 
 

17:40 - 18:40 

 
 
Sabato 23  Maggio  2015         Orario 
 
 

Gara 7 
 

ASD Pol. Sordi Bari - ASD GS ENS Partinico 
 

09:00 - 10:00 

Gara 8 
 

SSS Milano - ASD Sp. Un. Barium 
 

10:20 - 11:20 

Gara 9 
 

ASD GS ENS Partinico - ASD GSS Torino 
 

11:40 - 12:40 

Gara 10 
 

ASD Sp. Un. Barium - ASD Pol. Sordi Bari 
 

13:00 - 14:00 

 
 
Ore 15:00  Saluto dell’autorità 
 
Ore 15:30  Premiazione 

 
 
 



PER ULTERIORI INFORMAZIONI, CONTATTARE: 
 
 
 
 
 
A.S.D.P. “SPORTING UNITED BARIUM” 
Presidente: Sig.  Passarelli Francesco 
Via Bersaglieri, 3 
70126 Bari 
Tel. 080/5714201 - Fax: 080/5714877 
E-mail: sportingunitedbarium@live.it o sportingunitedbarium@fssi.it 
 
 
F.S.S.I. – Comitato Regionale FSSI della Puglia 
Via G. Bozzi, 15 
70124 Bari 
Tel. – Fax: 080/5538654 
E-mail: puglia@fssi.it 
 
 
F.S.S.I. – Federazione Sport Sordi Italia 
Via Flaminia Nuova, 830 
00191 Roma (RM) 
Tel. O6/36856315 – Fax: 06/36856316 
E-mail: attivitanazionale@fssi.it 
 
 
 
F.S.S.I. Consigliere Federale FSSI – Referente Calcio a 5 - Maschile 
Sig. Carmine De Caro 
E-mail: decaro@fssi.it 
 
 
F.S.S.I. Direttore Tecnico Calcio a 5 - Maschile 
Sig. Rosario De Caro 
E-mail: dtcalcioa5-m@fssi.it 
 
 
 
 
 



IMPIANTO SPORTIVO COMUNALE “PALAFLORIO” 
Via Archimede, snc 

Quartiere Japigia - Bari 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





Hotel Majesty Ristorante-Centro Congressi 
Piscina Coperta-Fitness Club 

Via Gentile 97/B - 70126 Bari ( Italia ) Tel.080/5491099 - Fax.080/5492397  
commerciale@hotelmajesty.it -www.hotelmajesty.it 

 
 
 
 

Servizi alberghieri giornalieri Tariffa a Voi riservata per persona 
Trattamento pensione completa in doppia € 65,00 
Trattamento pensione completa in tripla € 55,00 
Pranzo o Cena € 20,00 
* Menù fisso: un primo e un secondo, contorno, frutta, dessert e acqua minerale a persona. 



 La tariffa camera comprende: IVA; prima colazione a buffet; parcheggio gratuito; connessione 
internet ADSL in camera e WI-FI nelle aree comuni. 

 Prospetto disponibilità camera: n° 25 triple. 

 ARRIVO il 21/05/2015 di giovedì con CHECK IN dopo le ore 14.00 

 PARTENZA il 23/05/2015 di sabato con CHECK OUT entro le ore 12.00. 

 Servizio transfert su richiesta a pagamento. 
 
 
 Blocchiamo i posti fino al 30/04/2015 con la MODALITA’ DI PAGAMENTO: 
 
  • anticipo 100% alla conferma 

 
 
 

POSTE PREPAGATA:  
 
 

POSTE ITALIANE 

 
N° POSTAPAY: 4023 6004 3274 4052 

 
CASUALE: PRENOTAZIONI PER ALLOGGIO EVENTO SPORTIVO CALCIO A5 – UNDER 21 

 
INTESTATO A: 

PASSARELLI FRANCESCO 
 

A.S.D.P. “Sporting United Barium” – O.N.L.U.S. 
Via Bersaglieri, 3 – 70126 BARI 

C.F.:93370150729 – P.IVA: 06944530721 
 
 
In quanto ai trasferimenti, hotel/campo/hotel compresa all’aeroporto – una navetta gratuito, verrà 
dettagliata in seguito poiché è da stabilire il numero totale dei partecipanti interessati. 
 
Le conferme devono pervenirci con la lista delle persone entro il 30 Aprlie 2015 a questo indirizzo 
elettronico, sportingunitedbarium@live.it - sportingunitedbarium@fssi.it o anche a mezzo fax: 
080/5714877. 

mailto:commerciale@hotelmajesty.it
http://www.hotelmajesty.it/


 
 
 

 
 

SQUADRA: ___________________________ 
 
 

PER GLI ATLETI: 
 

N. COGNOME NOME SESSO 
QUALIFICA 
DI RUOLO 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

 

PER I DIRIGENTI: 
 

N. COGNOME NOME SESSO QUALIFICA 
DI RUOLO 

1     

2     

3     

4     

5     

 
Autorizza il trattamento dei propri dati personali ai fini dell’organizzazione dell’iniziativa in oggetto, in conformità 

prevista dalla Legge 196/03 art. 13. 
 

 

Firma del Presidente ______________________ 
 
 

Luogo ___________________       Data, ___ /___ /_____ 
 
 

Inviare all’A.S.D.P. “Sporting United Barium” entro e non oltre il 30 Aprile 2015 con via fax al nr.: 
080/5714877 



 
 
 
 
 

SQUADRA: ___________________________ 
 
 
 
VIAGGIO DI ANDATA DEL 21 MAGGIO 2015 (Giovedì) 

 
 

DATA DI VIAGGIO: ___________________ 
 
 

PARTENZA ARRIVO 

ORE: _____________ ORE: _____________ 

 
 
 
VIAGGIO DI RITORNO DEL 23 MAGGIO 2015 (Sabato) 
 

DATA DI VIAGGIO: ____________________ 
 
 
 

PARTENZA ARRIVO 

ORE: _____________ ORE: _____________ 

 
 
 

Firma del Presidente ______________________ 
 
 
Luogo ___________________      Data, ___ /___ /_____ 

 
 
 

Inviare all’A.S.D.P. “Sporting United Barium” entro e non oltre il 30 Aprile 2015 con via fax al nr.: 
080/5714877 

 

 

 


