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Dal 15 al 16 giugno 2024 si svolgera presso il centro Bowling La Favorita in Viale del
Fante, n° 1 — 90100 Palermo, il Campionato Italiano FSSI di Bowling, specialita di “SENO-
RIES” Maschile e Femminile, approvato dalla FSSI e sotto la responsabilita del’ASD GS
ENS PARTINICO.

REGOLAMENTO DI GIOCO

Si possono iscrivere tutti gli atleti in regola con il tesseramento FSSI per la stagione 2023-
2024 che abbiano compiuto 50 anni nell’anno solare 2024, per gli atleti che nel 2024 abbiano
superato i 65 anni sara previsto 1 birillo di handicap per ogni anno oltre all’handicap di ca-
tegoria.

Il campionato sara suddiviso a categoria unica sia maschile che femminile.
Si svolgera su 2 prove:

SINGOLO 6 PARTITE + HANDICAP
DOPPIO 6 PARTITE + HANDICAP

Al termine delle 12 partite sara stilata la classifica, in base al totale birilli + handicap, che
determinera il CAMPIONE e la CAMPIONESSA ITALIANA SENIORES 2024.

| doppi dovranno essere formati all'interno della societa sportiva. Qualora la societa volesse
iscrivere giocatori SINGOLARISTI questi formeranno TEAM MISTI con un sorteggio che
verra fatto il venerdi.

PRENOTAZIONI ED ISCRIZIONI

Le societa e/o Gruppi Sportivi dovranno far pervenire, via e-mail entro e non oltre il giovedi
09 maggio 2024, I'elenco degli atleti partecipanti, sia maschile che femminile, completo di:
nome, cognome, categoria e numero di tessera FSSI ai seguenti indirizzi:

bowling@fssi.it — gsenspartinico@fssi.it

Dopo tale data i prenotati, se impossibilitati a partecipare, sono tenuti al pagamento della
quota d’iscrizione: quota di “SENIORES” singolo e doppio che e fissata in euro 60,00 (ses-
santa,00) a persona.


mailto:bowling@fssi.it
mailto:gsenspartinico@fssi.it

BONIFICO

Tale quota dovra essere versata al bonifico:

IBAN: IT 43 E 05034 04605 000000001998

Intestato: A.S.D. GS ENS PARTINICO

La causale: Iscrizione Campionato Italiano Bowling SENIORES M/F 2024

Alla chiusura delle iscrizioni, il responsabile DT, la Societa organizzatrice dovra occuparsi

del sorteggio che dovra essere effettuato live su Zoom.

Il sorteggio e previsto in data 21 maggio 2024, durante le ore serali. Verra comunicato via

e-mail ai responsabili delle societa il link e I'orario del collegamento.

| nominativi con le piste assegnate dovranno poi essere inviati al DT che, previo controllo,

si occupera di inviarlo alla FSSI.

| posti prenotati non potranno essere piu disdetti. In caso di mancata partecipazione 'A.S.D.,
entro non oltre sette giorni dalla data di svolgimento del Campionato, e tenuta a pagare

allorganizzazione l'intera quota d’iscrizione.

Si ricorda che il pagamento dell’iscrizione dovra pervenire anticipatamente rispetto
alla data della gara.




PROGRAMMA DELLA FINALE ITALIANA DI SENIORES

Sabata 15 giugno 2024

Ore 09:30 - Apertura e ritrovo presso La Favorita.
Ore 10:05 — Inizio,10 minuti tiri di prova.

Ore 10:15 - Inizio gara (Singolo 6 partite)

Ore 13:30 - Previsto termine di gara.

Domenica 16 giugno 2024

Ore 08:30 - Apertura e ritrovo presso ii Bowling La Favorita.
Ore 09:05 — Inizio,10 minuti tiri di prova.

Ore 09:20 - Inizio gara (Doppio 6 partite)

Ore 13:00 - Previsto termine di gara e inizio premiazione.

Al termine delle gare ci saranno premiazioni ed esibizioni.

Ogqgni atleta e Responsabile di ASD premiato ha 'obbligo di presentarsi alla cerimonia
di premiazione con la divisa dell’A.S.D.

In caso di mancata presentazione al controllo di una boccia dichiarata nella scheda
bocce, guesta verra dichiarata automaticamente una boccia irregolare.

In caso di mancataiscrizione di una palla sulla scheda bocce o la mancata presen-
tazione di una palla segnata in scheda portera alla immediata squalifica del gioca-
tore.

PER EVENTUALI INFORMAZIONI:

F.S.S.I. — 1l Consigliere Federale Referente
Sig. Tommaso Graziosi

E-mail: graziosi@fssi.it

F.S.S.I. Il Direttore Tecnico di Bowling
Sig.ra Loretta Ciotti

E-mail: bowling@fssi.it

A.S.D. GS Ens Partinico
Presidente: Sig. Rosario Giacopelli

E-mail: gsenspartinico@fssi.it
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ASD, GSS. PART]NICO tz favondta
MODULQO D'ISCRIZIONE

GRUPPO SPORTIVA e/lo SOCIETA' SPORTIVA

CAMPIONATO ITALIANO F.S.S.l. di BOWLING “SENIORES”
Maschile e Femminile
Palermo, 15 - 16 GIUGNO 2024

MASCIHILE
N. Tessera FSSI Cognome e Nome Cat |Hdcp
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1"
12

ALLEGARE LE QUOTE D'ISCRIZIONE DI 60,00€ PER OGNIALTETA SENIORES
SINGOLO E DOPPIO
IL TERMINE ULTIMO PER LE ISCRIZIONI E GIOVEDI’ 09 MAGGIO 2024

Inviare il presente foglio a:
bowling@fssi.it — gsenspartinico@fssi.it

IBAN: IT 43 E 05034 04605 000000001998
Intestato: A.S.D. GS ENS PARTINICO

La causale: Iscrizione Campionato Italiano Bowling Seniores M/F 2024
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CAMPIONATO ITALIANO F.S.S.l. di BOWLING “SENIORES”
Maschile e Femminile
Palermo, 15 - 16 GIUGNO 2024

FEMMINILE
N. Tessera FSSI Cognome e Nome Cat |Hdcp
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1"
12

ALLEGARE LE QUOTE D'ISCRIZIONE DI 60,00€ PER OGNI ATLETA SENIORES
SINGOLO E DOPPIO
IL TERMINE ULTIMO PER LE ISCRIZIONI E GIOVEDI’ 09 MAGGIO 2024

Inviare il presente foglio a :
bowling@fssi.it — gsenspartinico@fssi.it

IBAN: IT 43 E 05034 04605 000000001998

Intestato: A.S.D. GS ENS PARTINICO
La causale: Iscrizione Campionato Italiano Bowling Seniores M/F 2024
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Comitato Italiano Paralimpico

F.S.S.l. — Piazzale degli Archivi 41 - 00144 Roma - C.F. 97388210581 - P.I.
10464691004
Tel. 06 83559002 www.fssi.it

SCHEDA CONTROLLO BOCCE
(modulo da presentare obbligatoriamente da parte dell’atleta nelle competizioni
dove richiesto)

Manifestazione Localita e data
Cognome e Nome Associazione Sportiva
Numero Tessera Firma Atleta
Marca e Nome boccia N° di serie

1

2

3

4

5

6
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