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G.S.ENS P. CELADA PAVIA

Corso Garibaldi,71 27100 Pavia C.F. 96019100187
E-mail gsenspceladapaviaasd@fssi.it

CAMPIONATO REGIONALE FSSI
LOMBARDIA DI BOCCE PETANQUE
LUI & LEI
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Presso G.S. ENS P. CELADA PAVIA A.S.D.

Corso Garibaldi,71 27100 Pavia

SABATO 5 Settembre 2026
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G.S.ENS P. CELADA PAVIA

Corso Garibaldi, 71 27100 Pavia C.F. 96019100187
E-mail gsenspceladapaviaasd@fssi.it

G.S. ENS P. CELADA PAVIA ASD in collaborazione con il Delegato Regionale FSSI
della Lombardia organizza il Campionato Regionale FSSI Lombardia di Bocce Petanque
LUI & LEI per tutti gli atleti sordi

La Quota d’Iscrizione € 20.00 a Lui & Lei

Termini d’lscrizione entro e non oltre il 31 Agosto 2026

PROGRAMMA GARA
SABATO 05 Settembre 2026

Ore 09,30 Ritrovo G.S. ENS P.CELADA PAVIAA.S.D.

Ore 09,45 Sorteggio e Inizia gara a LUl & LEI

Ore 12,00 Pausa Pranzo

Ore 13,30 Ripresa gara, proseguimento fino alle finali e seguiranno le
Premiazioni

ELENCO DEI PREMI

DIPLOMA ai primi 4 classificati x LUl & LEI
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G.S.ENS P. CELADA PAVIA

Corso Garibaldi, 71 27100 Pavia C.F. 96019100187
E-mail gsenspceladapaviaasd@fssi.it

MODULO D’ISCRIZIONE
Campionato Regionale FSSI Lombardia di Bocce Petanque

Pavia (PV) 05 Settembre 2026

SOCIETA’ :

LUI & LEI

N° COGNOME NOME N° FSSI
1a

1b
2a
2b
3a
3b
4a
4b

Inviare e-mail ai seguenti indirizzi:

G.S. ENS P. CELADA PAVIAA.S.D. gsenspceladapaviaasd @fssi.it
Delegato Regionale FSSI Lombardia Lombardia@fssi.it

Le iscrizioni vanno inviate a mezzo E-mail entro e non oltre 31 Agosto 2026

Allegare copia bonifico per I'importo di €
GRUPPO SPORTIVO ENS PIETRO CELADAA.S.D. BANCO BPM
Codice IBAN IT 60 M 05034 56300 000000008291 (casuale “iscrizione Bocce Petnaue FSSI LOMBARDIA”)

TIMBRO

DATA PRESIDENTE
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G.S.ENS P. CELADA PAVIA

Corso Garibaldi, 71 27100 Pavia C.F. 96019100187
E-mail gsenspceladapaviaasd@fssi.it

PRANZO PRESSO G.S. ENS P. CELADA PAVIA A.S.D.
1 PIATTO

2 PIATTO

CONTORNO

ACQUA

15 EURO

N°....... PERSONE



