Al Comitato Regionale Pugliese
fax 0832-277784
e-mail: crp@federscacchipuglia. it

Richiesta di inserimento di manifestazione nel calendario regionale
(modulo approvato con del. 07 dicembre 2015 n. 12)

IV NI O S OZIONE, ..ottt eteeereeereeeseeseeneeesesenseeaneesasennneeneseansennssseesennennessnsaensensnesnsesanessnsnensessneanesensnce

(denominazione della manifestazione specificando se festival, campionato, semilampo, simultanea, etc. noncheé se suddivisa in
piu tornei: es. Festival WE nn. 3 tornei A-B-C)

SEAE Ai GIOCO: ittt ettt et ettt ettt s s s st s e e ens
(indicare con esattezza la sede, completa di indirizzo ed il sito web dove saranno pubblicate le notizie)

Date di SVOIQIMENTO: ....iieeeeseeise ettt et et ettt sne s srnas s eenesnerenae
(singolo giorno o calendario manifestazione; es. 12/18 marzo o 17-21-25 -27 marzo se non consecutivi)

TUMNE OI QIOCO: ittt ettt ettt et s st st se st et s se s sse s sne et ses s enn et eesesenses s ennns
(specificare il numero di turni e i giorni con turni doppi: es. “5 turni con 2 giorni con turni doppi”)

TempPO di FIFIESSIONE: ....ciiiieeise e sttt st ss s s s s e e e sne e
(indicare la cadenza specificando se diversa tra i tornei della manifestazione; es. Torneo A: 90’ x 40 + incr.30”; torneo B: 2h QPF)

ATDIEIO et e et et e e e s
(la designazione spetta al Fiduciario Regionale, per cui eventuali nominativi si intendono come preferenze)

QUOLE i ISCIIZIONE TN € ... otitite ittt st sttt e s et esesaesetesasessesesssessss sassesshsssseses snass esesssnnssshenessasennsnsnsshsnssssens
(specificare le quote ridotte e le eventuali gratuita)

* Torneo semilampo valido per il GPSP [ *
(in caso affermativo occorre allegare entro 5 gg. dalla richiesta attestazione del versamento del contributo da trasmettere con le
medesime modalita previste per la richiesta

MONLEPIEMI TOTAIE: ... .veice ittt st sttt et st s sreaessasaessessessrsass s ns s ne s sns nreranas
(indicare i rimborsi complessivi in denaro distinti dai premi in natura: es. €. 1000 + coppe e medaglie ai primi 3)

Max numero di partecipanti ammiSSIDIlE: ...vviiiiii e e s e e

SOQQELtO OFQANIZZALOTE: ..eueuisieceesiees et s e es s e sesssees st es s esse e esessssasssesssssaeanssesanssa snasas sensas snnsassensassnnsnsssans
(indicare denominazione della Societa, Comitato Organizzatore, Ente, Persona fisica)

RICNIEUENTE: .ttt sttt et seesa e seaes sessseas s eeseessessessrsasssasaessrsass s nssassns s snssessenssssssnssens
(nome e cognome e qualita di colui che sottoscrive: es. “Pinco Pallino Presidente Circolo Tot”)

Recapiti del FIChIEAENTE: .......ii ittt ettt st e s e et ea s s ss et e nssaessasae snssassnnsssnens

(indicare indirizzo e.mail e/o n. fax cui inviare le comunicazioni nonché n. cell. per Televideo RAI)

COoMUNICAZIONT AQQIUNTIVE. ...uisiuiitiess sttt et s et ctessssastessesaessassesssaes esenssesesssesesssssessssssse st sns snnsassnnsassnsassrsnss

(tutte le informazioni o richieste non obbligatorie che il richiedente intende fornire ai fini della pubblicazione sul sito regionale
e nazionale: es. “ si richiede attivazione iscrizioni sul sito www.federscacchipuglia.it” oppure : “é prevista convenzione per chi
alloggia o pranza nella struttura ospitante”)

Al e I FICNIEAENEE ..ottt eeeteeeeeseesesseaneseesnneasesennensesnns

La richiesta deve pervenire almeno 90 giorni prima dell’evento (45 per tornei a cadenza rapid o inferiore) o nei termini fissati
nel bando e nei regolamenti.

Il modulo deve essere firmato a penna e successivamente inviato dopo scansione per e-mail oppure per fax. Non saranno
ritenute valide richieste comunicate con mezzi diversi dal presente modulo oppure dal “form richieste” riservato alle
societa pugliesi affiliate alla FSI.


http://www.federscacchipuglia.it/

