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F.I.T. COMITATO REGIONALE CAMPANO
Affiliato …………………………………………………………………………………….. Sede ……………………………….……………………………………………Prov.  ( ………… ) Indirizzo campi …………………………………………………………………………… Tel./Fax …………………………………………..Mail………………………... ………………….…………

                                                               REGOLAMENTO DEL TORNEO 2011
dal  …………………………………………… al ………………………………………………….. iscrizioni entro le ore …………………….. del …………………………………….               
	Gare in

programma
	SM
	SF
	DM
	DF
	DX
	Palle

marca / tipo
	N°. campi

 e

superficie
	Min. / Max

iscritti
	Diurna
	Diurna e

Serale
	Note

 o

Circuito

	Open €…………………… 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III^ Categoria €………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV^ Categoria €……...….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Under  16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Under  15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Under  14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Under  13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Under  12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Under  11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Under  10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Under  9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Over   35 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Over   40
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Over   45
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Over   50  55 60  65 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Riservato Comitato

Regionale
	Dati di

Riferimento
	Montepremi e
Modalità di disputa

	- La competizione è autorizzata dal Comitato Regionale Campano F.I.T. che ha approvato il presente programma regolamento.
- Il regolamento approvato sarà restituito all’Affiliato organizzatore che lo esporrà visibilmente presso la propria sede per tutta la durata della manifestazione.
Quietanzato il ……………………………
Ricevuta n. …………………………………

Autorizzato dal Consigliere Addetto:
 ……………………………………………..
____________________________________

SPAZIO RISERVATO UFFICIALI DI GARA
Designazioni Autorizzate da:
………………………………………………….
 Visto dal  F. U. R.:

…………………………………………………..


	Il Tabellone sarà strutturato con vari tabelloni di Selezione o di Estrazione concatenati:
       ( Con Conclusione delle Sezioni Intermedie

      ( Senza Conclusione delle Sezioni Intermedie

Compilazione Tabelloni

Ore …………………….

Data ……………………

Iscrizione Over € ……………
Iscrizione Under € …………..
           (16-14-12)

Quota F.I.T. Over € 7.00
Quota F.I.T. Under € 3.00 
            (16-14-12)

Orario di inizio degli incontri

Feriali  dalle ore ……….
Festivi dalle ore  ……….

Orario di gioco esposto in Sede
ogni giorno alle ore: 19.00
	Si gioca al meglio di due set su tre con tie-break  a  6  giochi pari 
Per gli Under 10 si gioca con palle Mid e racchetta Junior.Si adotta il sistema di punteggio “no ad”e gli incontri si disputano in 2 partite su 3 con tie-break decisivo a 7 punti in luogo della terza partita

In mancanza di Arbitri, si gioca con il sistema del Codice di arbitraggio senza Arbitro
Premi ai finalisti e semifinalisti…………………………………………………...…
…………………………………………………………………………………………
Montepremi per Open-III°-IV°-Veterani € …………………………………………………………
Singolare:           Vincitore (25%)      Finalista (15%)     Semifinalisti (8% x 2 )                                                   

                           Perdenti nei quarti (5% x 4)               Perdenti negli ottavi (3% x 8)

· Se agli ottavi accedono meno di sedici giocatori, il restante montepremi è ripartito tra i perdenti il turno precedente.
· I giocatori dovranno esibire la tessera F.I.T. atleta valida per l’anno in corso; in difetto si applica il comma 2 dell’art. 81 del R.O.
· Per quanto non espressamente contemplato nel presente programma regolamento, valgono le norme contenute nelle Carte Federali della F.I.T.

UFFICIALE DI GARA TITOLARE:

…………………………………………………………………………………………………………….
UFFICIALE DI GARA ASSISTENTE:

…………………………………………………………………………………………………………….
ARBITRI:

....................................................................................................................................................
 DIRETTORE DI GARA:............................................................................................................      


Il presente modulo deve essere inoltrato al Comitato Regionale Campano, compilato in tutte le sue parti e unitamente alla tassa dovuta,  almeno 30 giorni prima dell’inizio della competizione ed almeno 45 gg. prima se di competenza della F.I.T. Nazionale.
Data…………………………
          Timbro e firma del Presidente:                                                               
