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CAMPIONATO ITALIANO F.S.S.1
DI TIRO a SEGNO

INDIVIDUALE E SOCIETA’
In collaborazione
Tiro a Segno Nazionale — Sezione di Candela (Foggia)

PROGRAMMA

Riservata alle Categorie : UOMINI e DONNE

DATE DI SVOLGIMENTO : 12, 13 E 14 SETTEMBRE 2008

SPECIALITA’ E CATEGORIE DI TIRIO:

CLT - CL 120 3p. PS-PL - C10 e P10.

SEDE DI SVOLGIMENTO DELLE PROVE : T.S.N SEZIONE DI CANDELA (FOGGIA)

ARMI, MUNIZIONI, BERSAGLI, POSIZIONI, DISTANZA, COLPI DI PROVA, COLPI SUI
BERSAGLI, RIPRESE, CLASSIFICHE, GRADUATORIA E RECLAMI: come da Norme

Regolamentari per I’attivita di Tiro dell’UITS e prescrizioni ed avvertenze del Programma Sportivo
Federale 2008.

E per conoscenza alla:
- FSSI Federazione Sport Sordi Italia
Via Flaminia Nuova, 830 Cap. 00191 Roma Fax 06.36856376
oppure via e-mail al coordinamentoattivitasportive@fssi.it

- Commissario Tecnico, Sig. Giorgio Regoli
Via Ligurian.31 - Cap.53100 Siena Fax 0577.334222

- Per comunicazioni inviare al Sig. Antonio Cioccio
Viale Degli Aviatori n.30 — 71100 FOGGIA
Fax 0881612855
Cellulare SMS 3498102441



TASSE DI ISCRIZIONI: €. 23,00 per le tutte le specialita;

Le domande di iscrizione vanno redatte su apposito modulo da ritirarsi, previo pagamento, dal
Sig.Antonio Cioccio, il quale provvedera all’iscrizione alla gara di Campionato Nazionale Italiano FSSI
Tiro a Segno.

Le domande dovranno pervenire entro 27 Agosto 2008, al seguente numero di fax 0881612855 intestato al
Sig.Antonio Cioccio.

PARTECIPAZIONE INDIVIDUALE E SOCIETA' : Ciascuna Sezione puo partecipare alla Gara secondo
le regole dettate dal Programma Sportivo Nazionale dell’anno in corso e secondo quanto previsto dal
Regolamento Tecnico in vigore.

PREMIAZIONE: Come da Regolamento ( Individuale e Societa ).

CONTROLLO EQUIPAGGIAMENTI :Gratuito e sara effettuato come previsto dal Regolamento
Tecnico in vigore.

TURNI DI TIRO : Saranno assegnati in base all’arrivo delle domande di iscrizione.

- Venerdi Pomeriggio 12 SETTEMBRE 2008
Ore 16.30 - C10 e P10

- Sabato Malttina e Pomeriggio 13 SETTEMBRE 2008
Ore 8.30-CL 120 3p. e PL
Ore 16.30 - PS

- Domenica Mattina 14 SETTEMBRE 2008
Ore 9.00-CLT

Ore 12,00 - PREMIAZIONE
ORE 13.00-PRANZO

RECLAMI : Saranno esaminati solo i reclami presentati secondo quanto previsto da Regolamento
Tecnico. Il reclamo dovra essere accompagnato da una tassa di €. 21,00 che sara restituita solo in caso di
accoglimento.

GIURIE E SOUADRE DI GARA: Saranno esposte al Poligono prima dell’inizio della Gara.

AVVERTENZE: Per quanto non contemplato dal presente programma valgono le Norme del
Regolamento Tecnico in vigore e le disposizioni del Programma Sportivo Federale dell’anno in corso.




REGOLAMENTO

Art.1

Partecipanti: Possono partecipare alle gare tutti i tiratori sordi purché in possesso della tessera FSSI
(Federazione Sport Sordi Italia ) regolarmente vidimata per la stagione sportiva in corso. Gli atleti che
non hanno ancora ricevuto il cartellino FSSI vidimato possono partecipare ugualmente alle gare
presentando un documento d’identita, la fotocopia del Mod. ET/02 inviato alla FSSI e una
dichiarazione del Presidente della Societa attestante che I’atleta & regolarmente tesserato. La mancata
partecipazione alla gara, per qualsiasi motivo, non ha diritto al rimborso dell’iscrizione versata.

Art. 2

IL PROGRAMMA TECNICO E IL. SEGUENTE.

- CARABINA LIBERA A TERRA 60 COLPI

- CARABINA LIBERA 120 CcOLPI 3 POSIZIONI
-~ CARABINA AD ARIA COMPRESSA 60 COLPI
-~ PISTOLA AD ARIA COMPRESSA 60 COLPI

- PISTOLA LIBERA 60 COLPI

- PISTOLA STANDARD 20 + 20 + 20

Art. 3

Conduzione della gara: Durante la gara € assolutamente vietato portare le protesi acustiche.

Art. 4

Per quanto non contemplato nel presente programma valgono le Norme Regolamentari per I’attivita di
tiro dell’UITS ( Unione Italiana Tiro a Segno ).

Art. 5

La direzione di gara si riserva la facolta di apportare le modifiche tecnico organizzative che si
rendessero necessarie per un regolare svolgimento del Campionato.

Art. 6

I vincitori di ogni campionato in programma saranno proclamati “ Campioni d’Italia”, ai primi 3
classificati saranno consegnate le medaglie della FSSI e Diploma.

Art. 7

Tutti i Tiratori possono partecipare a detto campionato.



Art. 8

Responsabilita: 11 comitato Organizzatore, la FSSI e la Sezione ospitante declinano ogni
responsabilita nei confronti dei concorrenti, a terzi e cose in genere, prima e dopo la gara.

Art. 9

Controllo armi e documenti: Verra effettuato dalla Giuria di gara, il controllo & obbligatorio e
gratuito.

Art. 10

Tesseramento all” UITS: Tutti gli associati devono essere tesserati anche alla UITS.

Per svolgere I’attivita amatoriale ed agonistica di tiro, I’associato deve dimostrare il possesso della
specifica idoneita fisica a svolgere tale in conformita sulle norme emanate.

Art. 11

Reclami: Dovranno essere presentati per iscritto entro 30 minuti dalla loro pubblicazione sul
tabellone, in base alle modalita di cui all’ art. 71 delle Norme Regolamentari per I’attivita di tiro;
ciascun reclamo dovra essere accompagnato da una tassa di Euro che vera’ restituita in caso di
favorevole accoglimento del reclamo stesso, mentre sara trattenuta alla Sezione organizzatrice, se il
reclamo verra respinto.

Art. 12

Assicurazione: Il tesseramento alla FSSI da il diritto all’assicurazione presso la INA — ASSITALIA
S.p.A. ROMA In caso di infortunio le Societa Sportive devono provvedere alla compilazione
dell’apposito modulo da trasmettere alla INA — ASSITALIA S.p.A. con le modalita e i termini stabili.

TABELA
Individuale per ogni societa:

1 — Posto PUNTI 10
2 — POosTO PUNTI
3 — PosTO PUNTI
4 — POSTO PUNTI
5 — PosTO PUNTI
6 — POSTO PUNTI

LA CLASSIFICA DELLA SOCIATA’

(MINIMO 3 PARTECIPAZIONE)

ON MO D



Avviso, per il pranzo del 14 settembre 2008, chi vuole partecipare deve prenotarsi al

numero sotto citato entro e non oltre del 3 Settembre 2008

RISTORANTE “ LA ROSA DEI VENTI ¢

Viale delle Grazie n,15 — CANDELA (Foggia) Fax. n° 0881612855

Sig.
Indirizzo n.
Citta Porv. ( )
N. COGNOME NOME CITTA’
N.B - SCRIVERE A STAMPATELLO
Partecipare al Pranzo con n. persone.

FIRMA RESPONABILE




MENU'

Ore 13.30

ANTIPASTO TIPICO: ProsciuTTO CRUDO LOCALE, CAPOCOLLO,

PRIMO PIATTO:

SECONDO PIATTO:

COTORNO

FRUTTA

- DOLCE:

-

BEVANTE:

SOPPRESSATA, PANCETTA E MOZZARELLA,;

LASAGNE AL FORNO FATTA IN CASA E
ORECCHIETTE & FUNGHI;

MISTO DI CARNE ARROSTITA COMPOSTO DA
VITELLO,MAIALE E SALSICCIA;

INSALATA MISTA;

Di1 STAGIONE,

TORTA MILLEFOGLIE

VINO, ACQUA, BIBITE, AMARO E CAFFE

COSTO:. € 30.00 A PERSONA




Localités Pescara = 71024 CANDELA (FG) , - Si effettuans corimonic «..il nostro motto

) . t i o & “far sentire come a
Alifuscita del casello autostradale A16 di C.cmdglu . i asionuli di ogni tipo it hoaitmenit n
tel. 0885.65.62.46 - fax 0885.65.61.68 - chiuso il lunedi ed i ronali olire ogni momento.”

tipica locale.”

73 g Sa~ca

Gentilssimo Signor

ANTONIO CIOCCIO per tiro a segno

Con la presente ci pregiamo di confermarVi ns migliore offerta per il Vs soggiorno presso
la Ns struttura nei giorni 12. 13 e 14 Settembre 2008:

Vogliate considerare i prezzi indica ti a persona:
Pernottamento e Colazione 25.00€

Pernottamento mezza pensione, colazione pranzo o cena a persona 35.00€

Pernottamento pensione completa colazione, pranzo e cena a persona 45.00€

A conferma di quanto sopra, vogliate riformarci la presente firmata per accettazione,

Si coglie I'occasione per porgere i nostri piu cordiali saliti

Candela,li 20 Maggio 2008

RISTORAN E -PIZZEHA - RLBERGO
"VILUA PADAR
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sa editerrane g e nazionali,
oltre a valorizzare atti tipici regionali.
| servizi offerti ispecch pienamente il motto
aziendale che e': “far sentire come a casa i
nostri ospiti in ogni momenti”.

La villa si trova a pochi ehilom

e quindi a pochi.chi etri

Frate delle stim

Venite a trovarci, la ¢

dei fratelli Fares vi as

Grafica: A Gusrrier par Bd.Da. 0881610133
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72 Offi 11y Plexg colfa

(All'uscita del casello Autostradale
A16 di CANDELA)

orecekieffe fatte ;
nel forne o legna,

‘ Telefax:0885.653222
C.da Pescara

Candela (FG)

www.villapadrepio.it
villapadrepio@libero.it
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"LOrecchietta’

Gentilissimo Signor
CIOCCIO Antonio per conto T.5.N.

SEDE 3498102441 email antonio.c'toccio.204@tramgi.istruzione.lt

OGGETTO: PREVENTIVO PER RITIRO ATLETI 11-12-13-14 SETTEMBRE 2008-05-2008

Ringraziamo per la gentile richiesta, e vi sottoponiamo i nostri prezzi :
Disponiamo per \a sistemazione le seguenti camere:

cam 1 : doppia

cam. 2: singola

cam 4: tripla

cam 6: tripla

cam 8: tripla

cam 10: tripla

cam 12: tripla

cam 14+15: quadrupla intercomunicante

un appartamento vicino tsn candela per tre atleti Albergo Ristorante "L OHECCH\ETTA"

torante tradiziona\e _menduonale
R‘Sdr santarella Antonio Ercole

un appartamento vicino hotel per tre atleti \ha Reg Elena, 36 - Tel. 08856531 06

i prezzi sono | seguenti a persona al giorna: Cod\ce Fiscabe SNT NNR“S%A; B
partita | A. 03 5 4
pemottamento+cena+prima colazione =mezza pensione € 38,00

pernottamento-i-pra nzo+cena+prima colazione =pensione completa € 50,00

il menu sara’ variegato rispettan do i canoni di una dietetica per la preparazione con il giusto apporto €3 lorica di una correttd
alimentazione sportiva e sara redatto con il contributo del vostro dietista.

In attesa di una yostra pronta risposta, saluti da Ercole Santarella, chef patron |'Orecchietta, Candela.

TEL.0885 320495 FAX 0885 653877 CELL. ERCOLE 4974909 mailto:ore: hletta tiscali.it

Ristorazione Tradizio:

¢ radizionale Meridionale S iv

: ; ’ Zi0) I ionale Sn.c. dei Tratelli &

le Regina Elena 36+ 71024 Candela (1G) - Tel 0883 65 31[1:11; :s‘itfggl ?ﬁ."]tam[ld
P IVA DIS64040713 ' e
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FSsSI UITS CIP

GRUPPO SPORTIVO SILENZIOSI
TIRO A SEGNO
FOGGIA

CARI AMICI SORDOMUTI HO IL PIACERE INVITARVI AD UNA PICCOLA GITA’ A
SAN GIOVANNI ROTONDO /7 MONTE SANT’'ANGELO

IL GIORNO 11 Giovedi SETTEMBRE 2008

PROGRAMMA

Ore 7,00 - Ritrovo presso sede Tiro a Segno Candela Strada Provinciale
Ferrovia;

Ore 7,30- Raduno amici sordi presso sede Istituto “Poerio” Viale Degli
Aviatori di fronte al IPERCOOP;

Ore 8,15 - Partenza per San Giovanni Rotondo percorso 40 Km.;

Ore 9,00 - Arrivo a San Giovanni Rotondo visita paese sosta per acquisto
Souvenir;

Ore 10,30 - Appuntamento in chiesa per visitare il santuario e la tomba di
“Padre Pio”;

Ore 12,00 - Partenza per Monte Sant’Angelo percorso 30 Km.;

Ore 13.30 — Pranzo in Agriturismo ;

Ore 16.00 — Visita alla Chiesa di San Michele;

Ore 18,00 — Partenza per Candela arrivo in serata.

IL POSTO IN PULLMAN VERRA ASSEGNATO AL MOMENTO DEL PAGAMENTO DELLA
QUOTA DI ISCRIZIONE DELL’'IMPORTO DI €30.00 COMPRESSIVO DI TRASPORTO
PULLMAN, BIGLIETTI E PRANZO CHI VOLESSE PARTECIPARE E INVITATO A PRENOTARE
ENTRO NON OLTRE IL GIORNO O3 SETTEMBRE 2008.

N.B. — Per informazioni:
SIG. ANTONIO CIOCCIO
CELL. 3498102441 SMS
FAX. 0881612855

11



FSSI UITS CIP

GRUPPO SPORTIVO SILENZIOSI
TIRO A SEGNO

FOGGIA

AVVISO PER LA GITA TURISTICA A SAN GIOVANNI ROTONDO E
MONTE SANT’ANGELO DEL 11 SETTEMBRE 2008 PER IL PULLMAN CHI
VOLESSE PARTECIPARE DEVE PRENOTARE AL NUMERO
DEL EAXIOSSI6I2855 NON OLTRE IL 3 SETTEMBRE 2008

N. COGNOME E NOME CITTA

N.B. - SCRIVERE A STAMPATELLO

12




SOCIEATA’ SPORTIVA

(CAMPIONATO ITALIANO FSSI TIRO A SEGNO DI CANDELA (Foggia)

12, 13 E 14 SETTEMBRE 2008

Individuale e Societa SPECIALISTA’
Nome e Cognome | Tessera | Tessera | C.L.T. C. L. C.10 P.S. P. 10 P. L.
FSSI UITS 60 c. 40 x 3 60 c. 60 c. 60 c. 60 c.

~N| O ol b W DN

Attenzione: &€ importante scrivere il numero delle tessere FSSI e UITS

Allegare la copia della ricevuta del documento di pagamento con I'importo di €

DATA TIMBRO SOCIETA FIRMA DEL PRESIDENTE




