


 

  
 

 

CAMPIONATO REGIONALE  

EMILIA ROMAGNA FSSI   
BEACH TENNIS  

MASCHILE - FEMMINILE - MISTO 

 

SABATO 6 LUGLIO 2024 

L’Associazione Sportiva Dilettantistica Quadrifoglio Sport Ravenna organizza il 

Campionato Regionale Emilia Romagna FSSI di Beach Tennis  il giorno sabato 6 

LUGLIO 2024 con la collaborazione FSSI  e con l’assistenza della F.I.T. 

 

SEDE DI GARA:  

Le gare si svolgeranno presso Bagno Obelix Viale delle Nazioni, 204 -Marina di 

Ravenna (RA) 

 

Sabato 6 Luglio 2024 

Ore: 08.30 Ritrovo Bagno Obelix 

Ore: 09.00 Inizio Gara Sessione Maschile e Femminile 

Ore: 12.30 Pausa 

Ore: 13.30 Riprende gara e seguira’ il misto 

Ore: 17.00 finale 

Ore: 19.00 Termine gare 

Ore: 20.00 CENA Ristorante Bagno Obelix Viale delle Nazioni, 204 - Marina di  

        Ravenna (RA) 
 

 

 



 

   

 

 

ISCRIZIONE COPPIE: 

La quota d’iscrizione e’ fissata in: 40,00€ per ogni coppia (coppie maschile -

coppie femminile), 20€ coppie misto; 

Tale quota dovrà essere versata bonifico bancario 

IBAN: IT88P0854213101000000279434 

Intestato: ASD QUADRIFOGLIO SPORT RAVENNA 

La causale: “Iscrizione Campionato regionale Emilia-Romagna beach tennis 2024” 

 

TERMINE DI ISCRIZIONE: 

 

Le iscrizioni dovranno pervenire entro e non oltre il 23 giugno 2024 (si prega di 

rispettare la data di scadenza, ed inoltre non si accetta il pagamento sul luogo di 

gara per motivi organizzativi) inviando per email  il modulo di iscrizione completo  

in tutte le sue parti insieme alla copia del bonifico ai seguenti destinantari: 

 

N.B. IL PROGRAMMA POTRA’ SUBIRE A VARIAZIONE A SECONDO DEGLI  

ISCRITTI. 

 

ASD QUADRIFOGLIO SPORT RAVENNA :  
asdquadrifogliosportravernna@fssi.it 

 

DELEGATO REGIONALE EMILIA-ROMAGNA: 

emiliaromagna@fssi.it 



 

 

  

 

CAMPIONATO REGIONALE EMILIA-ROMAGNA FSSI 

DI BEACH TENNIS  

 
DOPPIO MASCHILE - DOPPIO FEMMINILE  

DOPPIO MISTO 

 

6 luglio 2024 

MODULO DI ISCRIZIONE: 

Da inviare entro e non oltre il 23 giugno 2024 all’indirizzo:  

ASD QUADRIFOGLIO SPORT RAVENNA : asdquadrifoglio@gmail.com 

DELEGATO REGIONALE EMILIA-ROMAGNA: emiliaromagna@fssi.it 

 

Denominazione società: ______________________________________________________________ 

Email: ________________________________________________________________________________ 

DOPPIO FEMMINILE 

N.        COGNOME                                             NOME                                                  TESSERA FSSI               

A1  

A2  

B1 

B2 
DOPPIO MASCHILE 

N.        COGNOME                                             NOME                                                  TESSERA FSSI                 

A1   

A2   

B1   

B2  

C1 

C2 
DOPPIO MISTO 

N.        COGNOME                                             NOME                                                 TESSERA FSSI               

A1  

A2  

B1 

B2 
Allegare La Ricevuta Del Bonifico della Quotazione Di Iscrizione. 

 

DATA           TIMBRO     FIRMA 

mailto:asdquadrifoglio@gmail.com

