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ASD LA LIBERTA" SPORT FAENZA

Via Aldo Lesi 21 - 48018 Faenza (RA)

E-mail: asdlalibertasportfaenza@fssi.it

COPPA ITALIA FSSI 2024
CAMPIONATO ITALIANO MASTER

DEAF FSSI 2024
MINIGOLF

Sabato 11 e Domenica 12 Maggio 2024

AMV Lagundo
Via Mercato, 39022 Lagundo BZ


mailto:asdlalibertasportfaenza@fssi.it
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La Liberta Sport Faenza indice ed organizza nei giorni 11 e 12 maggio 2024,
presso I'impianto “AMV Algund” di Via Mercato — Lagundo (BZ), la COPPA ITALIA
e MASTER DEAF 2024 di MINIGOLF spec. “Minigolf”.

QUOTA DI ISCRIZIONE: La quota di iscrizione e fissata in:

- Coppa Italia FSSI 2024: € 100,00 (Cento/00) per ogni societa

- Master Deaf FSSI 2024: € 20,00 (Venti/00) per ogni concorrente individuale
E da pagare bonifico bancario IBAN: IT 82 F 07072 12901 000000451576
EMILBANCA Intestatario La Liberta Bowling Sordi Modena Associazione Sportiva
Dilettantistica

QUOTA DI ALLENAMENTO: € 5,00 (cinque/00).

TERMINI DI ISCRIZIONE: Entro e non oltre giovedi 2 maggio 2024 alle ore
24,00. Da inviare il modulo di iscrizione al:

- Coordinatore Tecnico Minigolf Maria Angela Canese e-mail: minigolf@fssi.it

- ASD La Liberta Sport Faenza e-mail: asdlalibertasportfaenza@fssi.it

RESPONSABILITA’

Tutti i partecipanti hanno 'obbligo di seguire tutti i regolamenti predisposti onde
evitare danni alle persone e alle cose. La FSSI e la societa organizzatrice
declinano ogni e qualsiasi responsabilita per danni a persone o a cose, prima,
durante e dopo la manifestazione; inoltre, la FIMG, il Delegato Provinciale
interessato, la Societa Organizzatrice, gli Ufficiali di Gara e gli Ispettori, sono
esonerati da ogni e qualsiasi responsabilita per danni o incidenti di qualsiasi
genere che, per effetto della gara, possano derivare alle persone o alle cose
attinenti alla gara o a terzi
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PROGRAMMA

VENERDI’ 10 MAGGIO 2024

Ore 08:00 Allenamenti ufficiali, dalle ore 09.00 alle ore 17.00 costo €. 5,00 Ore
Ore 17:00 Scadenza per la presentazione della composizione degli atleti in

squadra

Ore 17:30 Riunione dei capitani e sorteggio per ordine di partenza

SABATO 11 MAGGIO 2024

Ore 08:00 Ritrovo e allenamento

Ore 09:00 Inizio gara per la Coppa ltalia FSSI 2024 e per le qualificazioni
Master Deaf FSSI 2024

DOMENICA 12 MAGGIO 2024

Ore 08:00 Ritrovo e allenamento

Ore 09:00 Inizia gara Campionato Italiano Master DEAF FSSI 2024 (Match
Play)

Premiazione alla conclusione delle gare.
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PREMI

Coppa Italia FSSI 2024

Classifica Generale della societa

1° Classificata: Coppa Italia FSSI +5 Medaglie Oro FSSI
2° Classificata: Trofeo + 5 Medaglie Argento FSSI
3° Classificata: Trofeo + 5 Medaglie Bronzo FSSI

Premio per il migliore giocatore e la migliore giocatrice

Master DEAF FSSI 2024

Maschile:

1° Classificato: Coppa + Medaglia Oro FSSI
2° Classificato: Coppa + Medaglia Argento FSSI
3° Classificato: Coppa + Medaglia Bronzo FSSI

Femminile:

1° Classificata: Coppa + Medaglia Oro FSSI
2° Classificata: Coppa + Medaglia Argento FSSI
3° Classificata: Coppa + Medaglia Bronzo FSSI

Sono previsti ulteriori premi a discrezione della societa A.S.D. La Liberta Sport
Faenza
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INFORMAZIONI

AMV Algund

Via Mercato

39022 Lagundo (B2)

e-mail: asdalgund@federminigolf.it

Coordinatore Tecnico Minigolf
Sig.ra Canese Maria Angela
e-mail: minigolf@fssi.it

ASD La Liberta Sport Faenza
Sig.ra Ciotti Loretta
e-mail: asdlalibertasportfaenza@fssi.it

Referente Minigolf
Sig.ra Campo Eliana
e-mail: campo@fssi.it
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MODULO D’ISCRIZIONE

Societa:
Coppa Italia FSSI 2024
Master DEAF 2024
11 e 12 maggio 2024

N. Cognome e Nome N. Tessera FSSI
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Data Timbro Il Presidente




