
CALENDARIO REGIONALE 
Richiesta di autorizzazione dei tornei (rev. 10/12/09) 

 
1. DENOMINAZIONE DEL TORNEO 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
2. TIPOLOGIA (BARRARE) 
 
Torneo valido per la variazione Elo FSI/FIDE    ? 
Torneo valido per la variazione Elo Rapid  e/o Torneo non valido 
 per le variazioni Elo        ? 
Torneo giovanile         ? 
 
 
3. SEDE DI GIOCO (INDIRIZZO COMPLETO) 
 
……………………………………………………………………………. 
 
 
4. DATE DI SVOLGIMENTO 
 

Dal __/__/____    al __/__/____ 

Dal __/__/____    al __/__/____ 

 
Nel caso di tornei infrasettimanali indicare i giorni dei turni. 
 
 
5. DATE ALTERNATIVE DI SVOLGIMENTO 
 

Dal __/__/____    al __/__/____ 

Dal __/__/____    al __/__/____ 

 
Nel caso di tornei infrasettimanali indicare i giorni dei turni. 
 
 
6. SUDDIVISIONE DEL TORNEO 
 

Nome torneo Fascia 
Elo 

N° 
Turni 

Abbinamento Tempo di 
gioco 

     

     

     

     
 
 
 



NB: 
Indicare i tornei qualora opportuno, ad esempio: Magistrale, Open A, Open B, Torneo 
Promozione. Se unico scrivere: Open Integrale. Indicare il tipo di abbinamento, se svizzero, 
italo-svizzero o girone all’italiana). 
 
 
7. MONTEPREMI MINIMO TOTALE 
 
Euro: ____________ 
 
 
8. QUOTE DI ISCRIZIONE 
 
Ordinari:€ __,__ Junior (under __): € __,__  Senior (over __): € __,__ 
Altro (specificare: ______________):  € __,__ 
 
 
9. PREFERENZE ARBITRALI 
 

1° Arbitro: ……….....…. 2° Arbitro: ……..………. 3° Arbitro: ………..……. 
 
10. PRESENZA DI SPONSOR 
 

SI ?  NO ? 
 
 
11. RICHIESTA DI INSERIMENTO DEL TORNEO FRA LE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

DEL COMITATO REGIONALE 
 

SI ?  NO ? 
 
 
12. ALTRE INFORMAZIONI PER LA VALUTAZIONE DELLA RICHIESTA 
 
…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

Il sottoscritto _________________________, in qualità di legale rappresentante 
di____________________________  dichiara che i locali utilizzati rispondono 
ai requisiti di igiene e sicurezza prescritti dalla legge. 
 
 

LUOGO E DATA  FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE 
      SOCIETÀ ORGANIZZATRICE 

 
____________________    __________________________ 


