
                                                                                                                                   

                              

        ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 

 Affiliata : Federazione Sport Sordi Italia -N°C.I.P/ 215705 

Parco  Madri de Plaza de Mayo   - 55049 VIAREGGIO 

Tel-fax 0584/942071  – Email: pol.sil.versiliesi@virgilio.it 

P.I. 91016740465 

 

ORGANIZZA 
 

CAMPIONATO ITALIANO F.S.S.I 
DI BOCCE SINTETICHE 

“INDIVIDUALE”  
(Maschile e Femminile)  

e “A TERNA “ 

 

 
 

23/24 MARZO 2019 
 

BOCCIODROMO ZELARINO TRIVIGNANO 

Via Castellana 93/E - 30174 ZELARINO  ( Ve ) 
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CAMPIONATO ITALIANO F.S.S.I   
DI BOCCE SINTETICHE 

“INDIVIDUALE Maschile e Femminile” e “A TERNA “ 
ZELARINO (Ve) 23/24 marzo 2019 

 

PROGRAMMA ORARIO GARE 

 

Giovedì  21/03/2019 
 

h.  18,30 Sorteggio a Bocciodromo Zelarino Trivignano 

 

Sabato 23/03/2019 
 

h.  8,30  ritrovo presso Bocciodromo Zelarino Trivignano 

h.  9,00  inizio gara INDIVIDUALE Maschile e Femminile 

fino alle finali (Durante la gara ci sarà pausa 

pranzo) 

h.  17,00  inizio gara a TERNA  

h.  19,00  FINE GARA 

 

 

Domenica 24/03/2019 
 

h.   8,30  ritrovo e inizio gara fino alle finali e seguiranno 

le premiazioni 
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La Polisportiva Silenziosi Versiliesi con l’assistenza tecnica della F.I.B (Federazione Italiana Bocce) 
e con la collaborazione della Federazione Sport Sordi Italia organizza il CAMPIONATO ITALIANO 
F.S.S.I di Bocce Sintetiche “INDIVIDUALE” Maschile e Femminile e a “TERNE” per tutti gli atleti 
sordi. 

 
La quota d’iscrizione è fissata nel seguente ordine: 
 

€ 12,00 “INDIVIDUALE Maschile e Femminile” 
 

€ 36,00 “a TERNA 
 

Termini d’Iscrizione: entro e non oltre il 15 marzo 2019 
 
 
 
 

Inviare lettera mail ai seguenti indirizzi: 
 

Polisportiva Silenziosi Versiliesi 
E-mail: pol.sil.versiliesi@virgilio.it  
 
Ufficio TESSERAMENTO FSSI  
E-mail tesseramento@fssi.it  

 
Coordinatore Tecnico 
Sig. Calogero Calascibetta 
E-mail: dtbocce@fssi.it 

 
Consigliere Federale Referente Bocce 
Sig. Stefano Bottini 
E-mail bottini@fssi.it 
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MONTEPREMI 
INDIVIDUALE   MASCHILE 

 

1° Classificato med.  F.S.S.I   Dorata + Diploma 

2° Classificato med.   F.S.S.I  Argentata 

3° Classificato med.   F.S.S.I  Bronzata 

4° Classificato med.   F.S.S.I  Bronzata 
 

INDIVIDUALE   FEMMINILE 
 

1° Classificato med.  F.S.S.I   Dorata + Diploma 

2° Classificato med.   F.S.S.I  Argentata 

3° Classificato med.   F.S.S.I  Bronzata 

4° Classificato med.   F.S.S.I  Bronzata 
 

TERNA 
 

1° Classificato med.  F.S.S.I   Dorata + Diploma 

2° Classificato med.   F.S.S.I  Argentata 

3° Classificato med.   F.S.S.I  Bronzata 

4° Classificato med.   F.S.S.I  Bronzata 
 

Classifica finale SOCIETA’ 

 

1° Classificata: TROFEO O COPPA 

2° Classificata: Coppa 

3° Classificata: Coppa 

4° Classificata: Coppa 

5° Classificata: Coppa 
Fino ad esaurimento COPPE e/o TARGHE 

 



 

CAMPIONATO  ITALIANO  F.S.S.I 

BOCCE SINTETICHE 

BOCCIODROMO ZELARINO TRIVIGLIANO –  

Modulo d’iscrizione 

INDIVIDUALE MASCHILE 

 

Società : ___________________________________________________ 
 

N° Cognome Nome  N° tessera F.S.S.I 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   
 

Allegare copia bonifico per l’importo di €__________   codice IBAN 

 

IT 35X0200824802000103223404 

Agenzia UNICREDIT – Piazza D’Azeglio – 55049 VIAREGGIO 

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

15 Marzo 2019  ore 19,00 
 

 

 

Data___________________Timbro Società      Firma del Presidente   

 

                                                           _________________ 
 

 



 

CAMPIONATO  ITALIANO  F.S.S.I 

BOCCE SINTETICHE 

BOCCIODROMO ZELARINO TRIVIGLIANO –  

Modulo d’iscrizione 

INDIVIDUALE FEMMINILE 

 

Società : ___________________________________________________ 

 
N° Cognome Nome  N° tessera F.S.S.I 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   
 

Allegare copia bonifico per l’importo di €__________   codice IBAN 

 

IT 35X0200824802000103223404 

Agenzia UNICREDIT – Piazza D’Azeglio – 55049 VIAREGGIO 

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

15 Marzo 2019  ore 19,00 
 

 

 

Data___________________Timbro Società      Firma del Presidente   

 

                                                           _________________ 
 



 

CAMPIONATO  ITALIANO  F.S.S.I 

BOCCE SINTETICHE 

BOCCIODROMO ZELARINO TRIVIGLIANO –  

Modulo d’iscrizione 

A TERNA 

 

Società : ___________________________________________________ 

 
N°                Cognome                            Nome  N° tessera 

F.S.S.I 
 

 

   

1    

 

 

   

 

 
 

 

   

2 
   

 

 

   

 
 

 

   

3 
   

 

 

   

 
 

 

   

4 
   

 

 

   

 

Allegare copia bonifico per l’importo di €__________   codice IBAN 
 

IT 35X0200824802000103223404 

Agenzia UNICREDIT – Piazza D’Azeglio – 55049 VIAREGGIO 

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

15 Marzo 2019   
 

Data_________            Timbro Società       Firma del Presidente   

 

                                                           ___________________ 



 

                    Hotel 
 

               
 

   Locanda S. Ferdinando 
Via Castellana, 27/29 

30037 SCORZE’ ( Venezia ) 

Tel 041/445396 

Fax 041/5845010 

E-mai: info@locandasanferdinando.com 

 

Camera singola    € 35.00  

Camera matrimoniale  € 30,00 a persona 

Camera tripla     € 30,00 a persona 

 


