“

[l gruppo sportivo ISVSPORT

in collaborazione con il Circolo Scacchistico CERIANESE

SR mme R RARA

O ° TORNEO di SCACCHI

TORNEO RIMANDATO AL  [ON GLIAMICI~
19 MAGGIO 2024 1 aprile 2024

Vi aspettiamo 9/06/24 Giochiamo in famiglia e

Il torneo si svolgera con le seguenti modalita.

Sede di gioco: Istituto San Vincenzo di Erba- Via Garibaldi,54
Data: 21 aprile 2024
Orario: Inizio partite ore 14,30

isvsport@scuolasanvincenzo.ito consegna diretta del modulo in
Iscrizione: segreteria.
\Chiusura iscrizioni alle 20:00 di sabato 18 maggio 2024

Numero turni: 5

Cadenza: 15’ per giocatore a partita

Modalita di abbinamento: Sistema elettronico

Quota Iscrizione: GRATUITO — (pre-iscrizione obbligatoria)

Minimo 2 persone e massimo 4 appartenenti allo stesso nucleo

Composizione della squadra - o
famigliare o gruppo di amici

Vale il regolamento in vigore F.S.I. per il gioco rapido; I'organizzazione apportera le modifiche che riterra opportune per
il corretto svolgimento del torneo, comunque annunciate prima dell'inizio torneo.

Premiazione: Al termine del torneo (circa alle 17:30)
Possono partecipare tutti i non tesserati e i tesserati NC (non classificati).

Il torneo non & valido per omologazioni federali e non richiede quindi tessere




Gruppo sportivo ISVSPORT

Circolo Scacchistico CERIANESE

6° TORNEO di SCACCHI
“"GIOCHIAMO ... IN FAMIGLIA e CON GLI AMICI"

Domenica 19 ma

i0 2024

MODULO DI ISCRIZIONE

Costituiscono una squadra da due a un massimo di quattro componenti di uno stesso nucleo
famigliare (mamma o papa con figlio/a — due cugini — nonno/nipote ...) oppure da due a un

massimo quattro amici.

Indicare se la partecipazione & come:

Squadra[ ] FAMIGLIA

Squadra[ ]AMICI

NOME della SQUADRA:

Capitano della squadra

2) grado parentela:...........cccooeeeeeiiiinnns
Indicare solo nel caso di Squadra famiglia
NOME
Cognome._ """"""""""""""""""""" Nome
Data nascita: ............. [ [ CoOgnome: e
Data nascita: .............. [ooiaiiiin )
Cellulare: ...,
Mail:
3) grado parentela:.........cccccoooeiiiiiiiennn. 4) grado parentela:...........ccccceeeeeeiiiinnnen.
Indicare solo nel caso di Squadra famiglia Indicare solo nel caso di Squadra famiglia
NOME NOME
CognomeE: o COgNoOME: o
Data nascita: .............. - T Data nascita: .............. R -
Data: ....... [ oo, firma del capitano della squadra .............ccccoeeiiiiiiiienne

Inviare a :

isvsport@scuolasanvincenzo.edu.it

oppure presso la segreteria della scuola il modulo cartaceo




