
 

                                                             

 

 
 
 
 
 
 

Maschile e Femminile 
 

Con l’organizzazione del GRUPPO SPORTIVO TRIPODE SORDI 

             Con l’assistenza tecnica della  (Federazione Italiana Tennistavolo) 
              
 

                               
 

                     
 

16 – 17 Maggio 2009 
Impianto Sportivo PALAUDITORE  

Via Leonardo Da Vinci, Palermo 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
Le Società e/o Gruppi Sportivi dovranno far pervenire via fax al Comitato regionale Sicilia FSSI al 

Numero 091 206783 e alla Federazione Sport Sordi Italia entro e non oltre il 6 maggio 
2009 l’elenco degli atleti partecipanti per girone maschile/femminile, completo di nome, 
cognome, numero di tessera F.S.S.I. e G.S. di appartenenza. 
  
 
 
 
La quota d’iscrizione è fissata: 
 in euro 10 (dieci/euro) per ogni concorrente; 
In euro 20 (venti/euro)per ogni coppia (doppio misto, doppio maschile e femminile; 
in euro 20  (venti/euro) per ogni squadra (coppa Davis) 
   
Tutti gli atleti sono tenuti al rispetto delle regole F.S.S.I. – Norme Generali, in particolar modo 
agli articoli: Atleti ed Divise di Gioco. 
Gli atleti dovranno gareggiare senza la protesi acustica, pena la squalifica della gara. 
Per quanto non contemplato nel presente regolamento vigono a tutti gli effetti le norme 
tecniche della F.S.S.I. e quelle della F.I.Te.T 
 

per eventuali informazioni 
 
F.S.S.I – Federazione Sport Italia Sordi 
Via Flaminia Nuova, 830 – 00191 Roma 
Tel. 0636856315 – fax 0636856376 
email: coordinamentoattivitàsportive@fssi.it 
 
F.S.S.I. – Comitato Regionale Sicilia 
Via Aquileia, 30 – 90145 Palermo  
Tel. 091206228 – fax 091206783 – sms 3294292050 
 
F.S.S.I. – Commissario Tecnico Tennistavolo 
Trolese Roberto 
e-mail:  roberto.trolese@alice.it 
    ct-tennistavolo@fssi.it 
 

 
iscrizione via fax c/o Comitato Regionale Sicilia FSSI 

al numero 091206783 entro e non oltre il  



6 maggio 2009 
 
 
 
 
 
 
 

Venerdi 15 maggio 2009 
 
ore 20,30 riunione tecnica c/o l’hotel BEL 3 – Via Ruffo di Calabria, 20 Palermo  

Presentazione e sorteggio del Campionato Italiano individuale e doppiio per 
Società Maschile e Femminile con la presenza del giudice-arbitroFITET.  

   
Sabato 16 maggio 2009 
 
ore 08,30 ritrovo presso il centro sportivo “PALAUDITORE”  
ore 09,00 inizio gare Squadre Maschile e Femminile, Coppa Davis, girone eliminatorio 
  doppio Maschile e Femminile e doppio Misto. 
ore 13,00 pausa pranzo 
ore 15,00 inizio gare girone eliminatorio fase singolare Maschile e Femminile. 
 
Domenica 17 maggio 2009 
 
ore 08,30 ritrovo presso il centro sportivo “PALAUDITORE ” 
ore 09,00 finale gara Doppio maschile, femminile e Doppio Misto 
ore 11,00 finale Singolo maschile e femminile 
ore 12,30 Premiazione 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

GRUPPO SPORTIVO E/O SOCIETA’ SPORTIVA 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Fax:  ……………………………………………….   E-mail: …………………………………………… 

 
 

CAMPIONATO ITALIANO F.S.S.I. di TENNISTAVOLO” 
Maschile e Femminile 

PALERMO  16-17 Maggio 2009 
 
SINGOLO MASCHILE 
 
 

N° 
 

 
Cognome e Nome 

 
N° tessera FSSI 

 
Documento Riconoscimento 

 
1    
2    
3    
4    

 
SINGOLO FEMMINILE 
 
 

N° 
 

 
Cognome e Nome 

 
N° tessera FSSI 

 
Documento Riconoscimento 

 
1    
2    
3    
4    

 
DOPPIO MASCHILE 
 
 

N° 
 

 
Cognome e Nome 

 
N° tessera FSSI 

 
Documento Riconoscimento 

 
A    
A    



B    
B    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DOPPIO FEMMINILE 
 
 

N° 
 

 
Cognome e Nome 

 
N° tessera FSSI 

 
Documento Riconoscimento 

 
A    
A    
B    
B    

 
DOPPIO MISTO 
 
 

N° 
 

 
Cognome e Nome 

 
N° tessera FSSI 

 
Documento Riconoscimento 

 
A    
A    
B    
B    

 
COPPA DAVIS MASCHILE 
 
 

N° 
 

 
Cognome e Nome 

 
N° tessera FSSI 

 
Documento Riconoscimento 

 
A    
A    
B    
B    

 
COPPA DAVIS FEMMINILE 
 
 

N° 
 

 
Cognome e Nome 

 
N° tessera FSSI 

 
Documento Riconoscimento 

 
A    
A    
B    
B    

 
 



 
Le quote d’iscrizione  

Devono essere pagate sul posto  
 

 
 
 
 
 
 
Data: ________________________        _______________________________ 
          Firma del Presidente 
 
       Timbro 
 
 


