
 



   
 

 

3° TAPPA CAMPIONATO REGIONALE FSSI PUGLIA DI PADEL 
MASCHILE / FEMMINILE 
Sabato 17 Maggio 2025   

PROGRAMMA 

 Ore      9,30       Ritrovo il CAMPO 
          “SPORT VILLAGE & PADEL CALCETTO” 

 Ore   10,00        Inizio Gara; 
 

 Ore   18,00        Fine Gara 
 

 Ore   18,30        Premiazione 
 

PAGAMENTO 

 Quote iscrizioni per atleti Tesserati FSSI € 50,00 a coppia 
 

 Bonifico Bancario presso INTESA SANPAOLO SPA  
IBAN: IT04Z0306909606100000015552 
Intestato a: Associazione Culturale Sportiva Dilettantistica Sordi di Cerignola (Fg) 
Causale: “Iscrizione 3° Tappa Campionato Regionale FSSI Puglia di Padel – Nome 
Società ” 
 

 Le iscrizioni potranno essere effettuate entro e non oltre 05 Maggio 2025 
inviando via il modulo d’iscrizione e la ricevuta di Bonifico del pagamento della 
quota d’iscrizione a: mrccerignola@fssi.it e per conoscenza mail: puglia@fssi.it 
 

 Una società può iscrivere fino al massimo 6 entrambi maschili e femminili. 
 

REGOLAMENTO DEL GIOCO 

https://www.fssi.it/wp-content/uploads/2024/09/Regolamento-Padel.pdf  
 

N.B: Il programma potrebbe subire delle variazioni dei cambiamenti orari a            
seconda del numero di partecipanti. 

 

       



   
 

3° TAPPA CAMPIONATO REGIONALE FSSI PUGLIA DI PADEL 
MASCHILE – SABATO 17 MAGGIO 2025 

presso CAMPO SPORT VILLAGE & PADEL CALCETTO 
  Via Candela, Km 2,200 Cerignola (Fg); 

 

MODULO DI ISCRIZIONE COPPIE MASCHILE 
 

Società Sportiva ____________________________________________________________________________________ 

Presso ________________________________________________________________________________________________ 
 

COPPIA COGNOME NOME N. TESSERE FSSI TASSA € 

A1 
A2 

    
    

B1 
B2 

    
    

C1 
C2 

    
    

D1 
D2 

    
    

E1 
E2 

    
    

F1 
F2 

    
    

 

Totale                      €  ___________________ 
 

 La quota di iscrizione è fissata di € 50,00 a coppia Maschile 
 

 E’ stato stabilito che ogni società può iscrivere fino a un massimo di 6 coppie Maschile. 
 

 Si allegato fotocopia del Bonifico Bancario dell’importo Totale di € ______________ a favore dell’Associazione 
Culturale Sportiva Dilettantistica Sordi di Cerignola (Fg) e IBAN: IT04Z0306909606100000015552 – Causale: 
“3° Tappa Campionato Regionale FSSI Puglia di Padel   - Nome Società”  
 

 Le iscrizione vanno inviate mezzo e-mail – ENTRO E NON OLTRE IL 05/05/2025 e-mail: mrccerignola@fssi.it 
e per conoscenza mail: puglia@fssi.it 

     Luogo e data _____________                                                                                                                Firma Presidente_________________ Timbro  
Società 



 
 

3° TAPPA CAMPIONATO REGIONALE FSSI PUGLIA DI PADEL 
FEMMINILE – SABATO 17 MAGGIO 2025 

presso CAMPO SPORT VILLAGE & PADEL CALCETTO 
Via Candela, Km 2,200 Cerignola (Fg); 

 

MODULO DI ISCRIZIONE COPPIE FEMMINILE 
 

Società Sportiva ____________________________________________________________________________________ 

Presso ________________________________________________________________________________________________ 
 

COPPIA COGNOME NOME N. TESSERE FSSI TASSA € 

A1 
A2 

    
    

B1 
B2 

    
    

C1 
C2 

    
    

D1 
D2 

    
    

E1 
E2 

    
    

F1 
F2 

    
    

 

Totale                      €  ___________________ 
 

 La quota di iscrizione è fissata di € 50,00 a coppia Femminile 
 

 E’ stato stabilito che ogni società può iscrivere fino a un massimo di 6 coppie Femminile. 
 

 Si allegato fotocopia del Bonifico Bancario dell’importo Totale di € ______________ a favore dell’Associazione 
Culturale Sportiva Dilettantistica Sordi di Cerignola (Fg) e IBAN: IT04Z0306909606100000015552 – Causale: 
“3° Tappa Campionato Regionale FSSI Puglia di Padel - Nome Società”  
 

 Le iscrizioni vanno inviate mezzo e-mail – ENTRO E NON OLTRE IL 05/05/2025 e-mail: mrccerignola@fssi.it 
e per conoscenza mail: puglia@fssi.it 

 
 
Luogo e data _____________                                                                                                                    Firma Presidente_________________ 

Timbro  
Società 


