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CAMPIONATO REGIONALE FSSI SICILIA

Di Scacchi individuale e Blitz

CIRCOLO SCACCHI

VIA LEONARDO DA VINCI N° 17 — PALERMO
02 MAGGIO 2026



CAMPIONATO REGIONALE DI SCACCHI INDIVIDUALE E BLITZ

IN COLLABORAZIONE CON L’A.S.D. GS ENS TRAPANI E CON IL DELEGATO REGIONALE
FSSI SICILIA, LA FSSI ORGANIZZA IL CAMPIONATO REGIONALE SICILIA SCACCHI
“INDIVIDUALE” E “BLITZ” PER TUTTI GLI ATLETI SORDI.

LA QUOTA D’ISCRIZIONE € 10.00 PER INDIVIDUALE E € 10.00 PER BLITZ

PROGRAMMA

Ore 09:30 — RITROVO CIRCOLO SCACCHI VIA LEONARDO DA VINCI N. 17;
ore 10:00 — INIZIO GARA INDIVIDUALE
ore 13:30 — INIZIO INDIVIDUALE BLITZ;

ore 18:00 — FINE LA GARA E PREMIAZIONE.



Comitato Italiano Paralimpico

Italian Paralympic Committee

MODBULO D’ISCRIZIONE
CAMPIONATO REGIONALE SICILIA SCACCR FSSI
SOCIRTA’ SPORTIVA

MASCHILE INDIVIDUALE

MASCHILE ISCRIZIONE € 10.00

COGNOME NOME TESSERA FSSI

Inviare il modulo entro e non oltre 22 APRILE 2026 ai seguenti indirizzi:

enstrapani@fssi.it sicilia@fssi.it
Codice IBAN: IT94 R 0760116400001004467617

INTESTATO A ASD ENS TRAPANI

CAUSALE CAMPIONATO REGIONALE FSSI SCACCHI INDIVIDUALE E BLITZ 02 MAGGIO 2026

Data Timbro Firma
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MODBULO D’ISCRIZIONE
CAMPIONATO REGIONALE SICILIA SCACCRI FSSI
SOCIRTA’ SPORTIVA

MASCHILE INDIVIDUALE BLITZ

MASCHILE ISCRIZIONE € 10.00

COGNOME NOME TESSERA FSSI

Inviare il modulo entro e non oltre 22 aprile 2026 ai seguenti indirizzi:

enstrapani@fssi.it sicilia@fssi.it

Codice IBAN: IT94 R 0760116400001004467617
INTESTATO A ASD ENS TRAPANI

CAUSALE CAMPIONATO REGIONALE FSSI SCACCHI INDIVIDUALE E BLITZ 2 MAGGIO 2026

Data Timbro Firma
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MODRULO D’ISCRIZIONE
CAMPIONATO REGIONALE SICILIA SCACCRI FSSI
SOCIRTA’ SPORTIVA

FEMMINILE INDIVIDUALE
FEMMINILE ISCRIZIONE € 10.00

COGNOME NOME TESSERA FSSI

Inviare il modulo entro e non oltre 22 aprile 2026 ai seguenti indirizzi:
enstrapani@fssi.it sicilia@fssi.it
Codice IBAN: IT94 R 0760116400001004467617

INTESTATO A ASD ENS TRAPANI

CAUSALE CAMPIONATO REGIONALE FSSI SCACCHI INDIVIDUALE E BLITZ 2 MAGGIO 2026

Data Timbro Firma
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MODBULO D’ISCRIZIONE
CAMPIONATO REGIONALE SICILIA SCACCRI FSSI
SOCIRTA’ SPORTIVA

FEMMINILE BLITZ

FEMMINILE ISCRIZIONE € 10.00

COGNOME NOME TESSERA FSSI

Inviare il modulo entro e non oltre 22 aprile 2026 ai seguenti indirizzi:

enstrapani@fssi.it sicilia@fssi.it

Codice IBAN: IT94 R 0760116400001004467617
INTESTATO A ASD ENS TRAPANI

CAUSALE CAMPIONATO REGIONALE FSSI SCACCHI INDIVIDUALE E BLITZ 2 MAGGIO 2026

Data Timbro Firma
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