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A.S.D. ENS TRAPANI
Campionato Italiano FSSI di Bowling,

specialita di “SINGOLO”

MASCHILE E FEMMINILE
25 e 26 MAGGIO 2024

CENTRO BOWLING SAN LAZZARO

Via Speranza n°1 - 40068 San Lazzaro di Savena
(Bologna)
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Dal 25 al 26 maggio 2024 si svolgera presso il centro Bowling San Lazzaro (Bologna) in Via Speranza n° 1
40068 San Lazzaro di Savena (Bologna), il Campionato Italiano FSSI di Bowling, specialita di “SINGOLO”
Maschile e Femminile, approvato dalla FSSI e sotto la responsabilita dell’A.S.D. ENS Trapani.

Al Campionato Italiano di Singolo potranno partecipare tutti gli atleti in regola con il tesseramento FSSI per la
stagione Agonistica 2024.

REGOLAMENTO DI GIOCO

Il Campionato sara suddiviso in quattro categorie:

ECCELLENZA Maschile - Categoria A-B - C
ECCELLENZA Femminile - Categoria A- B - C
CADETTI Maschile - Categoria D - E ed Esordienti
CADETTE Femminile - Categoria D - E ed Esordienti

Ogni societa sportiva potra iscrivere un massimo di 6 atleti per ogni categoria del campionato. Gli atleti
in esubero non potranno partecipare al campionato.

» QUALIFICAZIONI

I singoli partecipanti di ogni categoria disputeranno 6 partite di qualificazione, suddivise in 3 serie da 2
partite oppure 2 serie da 3 partite a totale birilli con handicap. Lo spostamento sara a destra e sara
stabilito in base alle piste utilizzate per il turno di gioco.

» FINALE

Accederanno alla semifinale i primi 8 finalisti delle categorie maschili Eccellenza e Cadetti e le prime 6
finaliste delle categorie femminile Eccellenza e Cadette che, riportando il 30% dei birilli abbattuti in
qualificazione, disputeranno 1 serie da 2 partite con HDCP per stabilire la classifica finale.

I primi 4 finalisti e le prime 4 finaliste di ogni Categoria disputeranno la finalissima.
La Finalissima si disputera a sistema “ROLL OFF” con HANDICAP.

Il quarto giocatore classificato sfidera il terzo su una partita, chi vincera sfidera il secondo
sempre su una partita, chi vincera sfidera il primo sempre su una partita. Il vincitore sara
dichiarato CAMPIONE ITALIANO SI SINGOLO 2024.

% In caso di parita nel ROLL OFF si giochera il “BIG FRAME”

Qualora, in una o piu delle categorie, gli iscritti al Campionato di Singolo fossero meno di 8 atleti
Maschili o meno di 6 atlete Femminili verra modificata la finale. In questo caso la Finale ROLL OFF per i
primi 4 atleti qualificati verra giocata direttamente il sabato, al termine delle 6 partite di qualificazione.
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PRENOTAZIONI ED ISCRIZIONI

Le Societa e/o Gruppi Sportivi dovranno pervenire via e-mail entro e non oltre il venerdi 19 aprile 2024,
I'elenco degli atleti partecipanti per girone ECCELLENZA e CADETTI maschile e femminile completo di
nome e cognome, numero di tessera FSSI, Societa di appartenenza e la copia del bonifico ai sequenti
indirizzi:

bowling @fssi.it - trapani@fssi.it

Dopo tale data i prenotati, se impossibilitati a partecipare sono tenuti al pagamento della quota
d’iscrizione di 35,00 € (trentacinque euro) per ogni atleta.

BONIFICO

Tale quota dovra essere versata al bonifico:
IBAN: IT94 RO76 0116 4000 0100 4467 617
Intestato: ASD ENS TRAPANI

La causale: “Iscrizione Campionato Italiano Bowling Singolo 2024”

Alla chiusura delle iscrizioni, il responsabile DT, la Societa organizzatrice dovra occuparsi del sorteggio
che dovra essere effettuato live su Zoom.

Il sorteggio e previsto in data 02 maggio 2024 durante le ore serali. Verra comunicato via e-mail ai
responsabili delle societa il link e l'orario del collegamento.

I nominativi con le piste assegnate dovranno poi essere inviati al DT che, previo controllo, si occupera di
inviarlo alla FSSI.

I posti prenotati, non possono essere piu disdetti. In caso di mancata partecipazione I’A.S.D., entro non
oltre sette giorni dalla data di svolgimento del Campionato, é tenuta a pagare all’'organizzazione
I'intera quota d’iscrizione.

Si ricorda che il pagamento dell’iscrizione dovra pervenire anticipatamente rispetto alla data
della gara.
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PROGRAMMA DELLA GARA

Sabato 25 maggio 2024
Ore 08:00 - Apertura e ritrovo presso il Bowling San Lazzaro.

Ore 08:45 - Inizio 10 minuti tiri di prova.
Ore 09:00 - inizio gara - 1 turno - (Qualificazioni di sei partite).

Ore 12:00 - Previsto termine di gara e pausa pranzo.

Ricondizionamento piste.

Ore 13:00 - Inizio 10 minuti di prova.
Ore 13:10 - Inizio gara - 2 turno - (Qualificazioni di sei partite).

Ore 16:00 - Previsto termine di gara.

Domenica 26 maggio 2024
Ore 08:30 - Apertura e ritrovo presso il Bowling San Lazzaro.

Ore 09:05 - Inizio 10 minuti tiri di prova.

Ore 09:15 - inizio gara.

(semifinale di due partite).

(Finale di quattro partite con il sistema Roll-off)

Ore 12:30 - Previsto termine di gara e inizio premiazione.

Attenzione! Con preavviso, possibile di eventuali cambiamenti orari a seconda del numero di
partecipanti.

Nel caso in cui le categorie venissero suddivise in turni separati non sara possibile giocare se non
nel proprio turno assegnato (compreso I'eventuale turno del venerdi). Qualora i turni fossero a
categorie miste sara richiesta una maggiore disponibilita alle A.S.D. della Regione ospitante o
limitrofe.

Ogni atleta e Responsabile di ASD premiato ha l'obbligo di presentarsi alla cerimonia di
premiazione con la divisa dell’A.S.D.

In caso di mancata presentazione al controllo di una boccia dichiarata nella scheda bocce, questa
verra dichiarata automaticamente una boccia irregolare.

In caso di mancata iscrizione di una palla sulla scheda bocce o la mancata presentazione di una
palla segnata in scheda portera alla immediata squalifica del giocatore.
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PER EVENTUALI INFORMAZIONI

ES.S.I. - 1l Consigliere Federale Referente

Sig. Tommaso Graziosi

E-mail: graziosi@fssi.it

ES.S.1 - Il Direttore Tecnico di Bowling
Sig.ra Loretta Ciotti

E-mail: bowling @fssi.it

A.S.D. ENS Trapani
Presidente: Sig. Vito Oddo

E-mail: trapani@fssi.it



j eNS 7,

2
2
£

1971

i
; INVX\

// FEDERAZIONE SPORTIVA
/ NAZIONALE PARALIMPICA

2 riconosciuta dal
4 COMITATO ITALIANO

PARALIMPICO

MODULI D’ISCRIZIONE
GRUPPO SPORTIVA e/o SOCIETA’ SPORTIVA

NOME SO CTETA A S .eeiiiiitiiii it eeatiaaa e e e eaaaannnesrseeaasnnnnnssrraasnnnnnnerrrannnnnnss

Email: o e
CAMPIONATO ITALIANO FSSI di BOWLING
“SINGOLO”
Maschile e Femminile
San Lazzaro di Savena (Bologna), 25 — 26 maggio 2024
MASCHILE ECCELLENZA
N. Tessera FSSI Cognome e Nome Cat. | Hdcp

1
2
3
4
)
6

ALLEGARE LE QUOTE DISCRIZIONE DI € 35,00 PER ATLETA

IL TERMINE ULTIMO PER LE ISCRIZIONI VENERDI’ 19 APRILE 2024
DATA.......ccee..e. FIRMA oot

Inviare il presente foglio a:
bowling@fssi.it - trapani@fssi.it

IBAN: IT94 RO76 0116 4000 0100 4467 617
Intestato: ASD ENS TRAPANI

La causale: “Iscrizione Campionato Italiano Bowling Singolo 2024”
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MODULI D’ISCRIZIONE
GRUPPO SPORTIVA e/o SOCIETA’ SPORTIVA

NOME SOCIEtA ASD: ..t e s s s s e s s e s s s a s n s nannanrnns
g - T R
CAMPIONATO ITALIANO FSSI di BOWLING
“SINGOLO”
Maschile e Femminile
San Lazzaro di Savena (Bologna), 25 — 26 maggio 2024
N. Tessera FSSI Cognome e Nome Cat. | Hdcp

1

2

3

4

5

6

ALLEGARE LE QUOTE DISCRIZIONE DI € 35,00 PER ATLETA
IL TERMINE ULTIMO PER LE ISCRIZIONE VENERDI’ 19 APRILE 2024

Inviare il presente foglio a:
bowling@fssi.it - trapani@fssi.it

IBAN: IT94 RO76 0116 4000 0100 4467 617
Intestato: ASD ENS TRAPANI
La causale: “Iscrizione Campionato Italiano Bowling Singolo 2024”
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MODULI D’ISCRIZIONE
GRUPPO SPORTIVA e/o SOCIETA’ SPORTIVA

NOME SO CTETA A ettt ittt raaaaa e et raaann e e s eraaasnnnnesrrraannnnnssrraasnnnnnnerren

CAMPIONATO ITALIANO FSSI di BOWLING
“SINGOLO”
Maschile e Femminile
San Lazzaro di Savena (Bologna), 25 — 26 maggio 2024

MASCHILE CADETTI

N. Tessera FSSI Cognome e Nome Cat. | Hdcp

O | | W N P

ALLEGARE LE QUOTE DISCRIZIONE DI € 35,00 PER ATLETA
IL TERMINE ULTIMO PER LE ISCRIZIONE VENERDI’ 19 APRILE 2024

Inviare il presente foglio a:
bowling@fssi.it - trapani@fssi.it

IBAN: IT94 RO76 0116 4000 0100 4467 617
Intestato: ASD ENS TRAPANI
La causale: “Iscrizione Campionato Italiano Bowling Singolo 2024”
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MODULI D’ISCRIZIONE

GRUPPO SPORTIVA e/o SOCIETA’ SPORTIVA

NOME SOCIEIA AS DD ittt i it ittt it e raaraasranraasaasranraasaanrnransrnnranrnnnnn
3 = T PPN
CAMPIONATO ITALIANO FSSI di BOWLING
“SINGOLO”
Maschile e Femminile
San Lazzaro di Savena (Bologna), 25 — 26 maggio 2024
N. Tessera FSSI Cognome e Nome Cat. | Hdcp

1

2

3

4

5

6

ALLEGARE LE QUOTE DISCRIZIONE DI € 35,00 PER ATLETA
IL TERMINE ULTIMO PER LE ISCRIZIONE VENERDI’ 19 APRILE 2024

Inviare il presente foglio a:
bowling@fssi.it - trapani@fssi.it

IBAN: IT94 RO76 0116 4000 0100 4467 617
Intestato: ASD ENS TRAPANI
La causale: “Iscrizione Campionato Italiano Bowling Singolo 2024”
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CONDIZIONAMENTO
FINALE ITALIANA SINGOLO 2024

BIG BEN

DISTANCE: 44 FEET VOLUME: 24,7 mL

RATIO: 1.33:1 FORWARD: 16.22 mL ® .. o “ ©
DROP BRUSH: 39 FEET REVERSE: 8.48 mL ® O
TANKS: FIRE PUMP: MuLTI )

| moote wooie: Tracx moousoursoe-taack  ZONE

172 7.33 RATIO

FORWARD LOADS DATA
| # | START | STOP | L0ADS | MICS | SPEED | BUFF [  TANK [DISTANCE| T.0IL |
B - » 3 50 n 3 A-FIRE 0-4 | 5550 it
20 0 w2 w w3 ame 408 230
R 3 is 18 3 A-FIRE 815 | 283
o m m \ 3 s 18 3 A-FIRE 1523 | 2565
L IR 3 i 18 3 A-FIRE 8B-31 | 2295
o om0 s s 3 A-FRE | 31533 | 415
7w w 0 5 2 3 A-FRE | 33539 0
8 2L R0 s 2 2 A-FRE | 394 | 0
REVERSE LOADS DATA
| # | START [ TOP | L0ADS | MICS | SPEED | BUFF [  TANK  [DISTANCE| T.0IL |
! L o® 0 I 2 1 A-FRE | 39536 | 0
2 m om0 w % 3 AFRE | %o% 6
3 one | 2 i 2 3 AFRE | 22 | 1520
4w m ERERE 3 A-FIRE %17 | 2520
TEEERE i 18 4 A-FIRE 179 | 2760
R 1w 4 ARRE | 957 | 100
7 4w 0 i 1 i A-FIRE 70 0
THIS PATTERN IS DESIGNED FOR:
VARIABLE BUFFER SPEEDS | VARIABLE MICROLITER STREAMS | REVERSE DROP BRUSH
Thisp quire ad ing ine that does nothave these features
|  SCAN QRCODETO
KEGEL PATTERN LIBRARY APP HogE o
[’ &mgkm][ € oo ] PATTERNLIBRARY.KEGEL.NET THIS PATTERN
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F.S.S.l. — Piazzale degli Archivi 41 - 00144 Roma - C.F. 97388210581 — P.l. 10464691004
Tel. 06 83559002 www.fssi.it

SCHEDA CONTROLLO BOCCE

(modulo da presentare obbligatoriamente da parte dell’atleta nelle competizioni dove

richiesto)
Manifestazione Localita e data
Cognome e Nome Associazione Sportiva
Numero Tessera Firma Atleta
Marca e Nome boccia N° di serie
1
2
3
4
5
6



http://www.fssi.it/

