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_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


AUTUNNO CON GLI SCACCHI

TORNEO RAPID A SQUADRE  

Cadenza di gioco 20 minuti -  Pescara – 22 novembre 2009

MODULO DI ISCRIZIONE

Eventuale Società rappresentata: _____________________________________________________

Cognome e Nome del Responsabile/ Presidente _________________________________________

Indirizzo e-mail del Responsabile/ Presidente: ___________________________________________________

Telefono cellulare del Responsabile/ Presidente: _________________________________________________
NOME SQUADRA
  _________________________________________________
       _____

       Componenti della squadra


         Data Nascita        ELO Rapid FSI

1. _……………………………… …………………………….._…………… ____  ……………

2. _……………………………… …………………………….._…………… ____  ……………

3. _……………………………… …………………………….._…………… ____  ……………

4. _……………………………… …………………………….._…………… ____  ………

      Capitano della squadra: ______________________________________________

Il sottoscritto .........................................……………...............……..., in qualità di Responsabile della squadra ………………………………………….…………oppure di / Presidente della Società Scacchistica  ................……….............……………………….....……....,

chiede l’iscrizione della suddetta squadra…………….……....…….
, al Torneo Rapid a Squadre, della manifestazione Autunno con gli Scacchi;

dichiara che i giocatori sopra elencati sono regolarmente tesserati alla F.S.I. per l’anno 2009, e che qualora trattasi di squadra ufficiale lo siano tutti per conto della stessa Società rappresentata;

allega al presente modulo la ricevuta di pagamento della quota d’iscrizione prevista dal bando;

chiede la prenotazione di n. …. .  pranzi, come da menù allegato, per giocatori e accompagnatori.

...............….....




 ……......................................……………

       data




                   firma del Responsabile /Presidente

NOTA BENE: La presente scheda deve pervenire a mezzo e-mail all’indirizzo andrea.rebeggiani@tin.it o via fax al n. 0871.66906. E’ consentita anche la consegna a mano, esclusivamente al Presidente dell’A.S.D. CIRCOLO SCACCHI R. FISCHER CHIETI dr. Andrea Rebeggiani.

La quota d’iscrizione ordinaria di €  45,00 (€ 36,00 per squadre under 16), è riservata esclusivamente alle squadre iscritte entro le ore 24.00 del giorno mercoledì 18 novembre 2009. Per le iscrizioni effettuate dopo tale data si applicheranno tassativamente le quote d’iscrizione maggiorate previste dal bando.

� Inserire un nome libero per squadre miste o il nome abbreviato della Società per squadre ufficiali (es. Fischer Chieti)


� In caso di squadra ufficiale inserire 1 se trattasi di prima rappresentativa, 2 se di seconda, 3 se di terza, etc.


� Inserire la tipologia della squadra (ufficiale o mista).
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