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ASD LA LIBERTA’ SPORT FAENZ A
CAMPIONATO ITALIANO FSSI DI BOWLING

ALL EVENT E DOPPIO MISTO
MASCHILE e FEMMINILE
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14 E 15 SETTEMBRE 2024

Bowling San Lazzaro — Via Speranzan® 1
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Dal 14 al 15 settembre 2024 si svolgera presso il centro Bowling San Lazzaro di San Lazzaro di Savena
(Bo), il Campionato Italiano FSSI di Bowling, specialita di “ALL EVENTS e DOPPIO MISTO” Maschile
e Femminile, approvato dalla FSSI e sotto la responsabilita dell’A.S.D. LA LIBERTA’ SPORT FAENZA.

Al Campionato possono partecipare tutti gli atleti di categoria, regolarmente tesserati con la FSSI per la
stagione Agonistica 2024.

Tutti gli atleti sono tenuti al rispetto delle regole FSSI.

Ogni atleta é tenuto a rispettare e far rispettare i regolamenti.

REGOLAMENTO DI GIOCO ALL EVENT

- QUALIFICAZIONI

IL Campionato sara suddiviso in tre categorie:
ECCELLENZA Maschile — Categoria A-B-C
CADETTI Maschile — Categoria D-E ed Esordienti
ECCELLENZA Femminile — Categoria A-B-C
CADETTE Femminile— Categoria D-E ed Esordienti

Disputeranno la finale italiana All Event i primi 12 classificati della classifica All Event maschile Eccellenza
e i primi 8 classificati della classifica All Event Maschile Cadetti e Femminile Eccellenza e Cadette.

Solo nel caso della Finale Italiana ALL EVENT é possibile fare ripescaggio all’interno della categoria
specifica.

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 scratch. Lo spostamento sara a destra e sara stabilito in base alle
piste utilizzate per il turno di gioco.

- FINALE
I primi 4 classificati dei gironi Maschile e Femminile Eccellenza e Cadetti accederanno di diritto alla
Finalissima a sistema “ROLL OFF”.

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 DI ALL EVENT 2024

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

Al termine della finalissima, in ordine di classifica maschile e femminile, vengono ammessi al campionato
Doppio Misto.




REGOLAMENTO DI GI0CO
DOPPIO MISTO

Sono ammessi a partecipare al Doppio Misto i primi 4 classificati Maschile e Femminile della fase Finale
All Event delle categorie Eccellenza e Cadetti.

Le coppie si formeranno nelle seguenti modalita in base alla classifica definitiva dell’All Event:
1° classificato del maschile Eccellenza e 4° classificata del femminile Cadette
2° classificato del maschile Eccellenza e 3° classificata del femminile Cadette
3° classificato del maschile Eccellenza e 2° classificata del femminile Cadette
4° classificato del maschile Eccellenza e 1° classificata del femminile Cadette
1° classificato del maschile Cadetti e 4° classificata del femminile Eccellenza
2° classificato del maschile Cadetti e 3° classificata del femminile Eccellenza
3° classificato del maschile Cadetti e 2° classificata del femminile Eccellenza
4° classificato del maschile Cadetti e 1° classificata del femminile Eccellenza

- EINALE
In caso della rinuncia da parte di un/una atleta accedera di diritto alla finale di doppio misto il primo escluso/a
in quella categoria specifica e verra posizionato come ultimo in classifica per la formazione dei doppi.

La finale si disputera in SISTEMA BAKER.

L’Handicap del DOPPIO sara il totale dei giocatori diviso per 2 e arrotondato per accesso.

Si giochera un ROUD ROBIN a scontri diretti su 7 partite.

Tutte le donne saranno posizionate in apertura e gli uomini tutti in chiusura

ABBUONI

PARTITA VINTA +20

PARTITA PERSA +0

PARTITA PAREGGIATA + 10

PARTITADA 200 A 249 +5

PARTITA DA 250 A 300 + 10

Il podio sara stabilito in base al totale birilli piu handicap piu gli eventuali abbuoni e bonus vinti.

In caso di pari birilli sara posizionato piu in alto avra vinto lo scontro diretto, qualora lo scontro diretto fosse
stato pari sara piu in alto il doppio che avra fatto il totale birilli a scratch maggiore.



PRENOTAZIONI £D ISCRIZIONT

Le societa e/o Gruppi Sportivi dovranno far pervenire via e-mail entro e non oltre il venerdi 30 giugno
2024, ’elenco degli atleti parteciperanno al girone ECCELLENZA maschile (12 atleti) e ECCELLENZA
femminile (8 atlete), dovranno anche comunicare [’elenco dei CADETTI maschile (8 atleti) e CADETTE
femminile (8 atlete). Gli elenchi dovranno essere completi di nome e cognome, numero di tessera FSSI e
Societa di appartenenza degli atleti. Gli elenchi dovranno essere inviati ai seguenti indirizzi:
asdlalibertasportfaenza@fssi.it - bowling@fssi.it

Dopo tale data, i prenotati, se impossibilitati a partecipare sono tenuti al pagamento della quota
d’iscrizione di “ALL EVENT” che ¢ fissata in euro 35,00 (trentacinque/euro) per ogni atleta.

BONIFICO

Tale quota dovra essere versata al bonifico IBAN: IT 82 F 07072 12901 000000451576
Intestato: A.S.D. LA LIBERTA’ BOWLING SORDI MODENA
La causale: Iscrizione Campionato Italiano Bowling ALL EVENT 2024

Mentre per il pagamento della quota d’iscrizione di DOPP1O MISTO che é fissata in 20,00€

(venti/euro) per ogni atleta, avverra sul posto del Centro Bowling dopo termine della gara di

qualificazione ALL EVENT, che sono ammessi i primi 12 classificati maschile ECCELLENZA, i primi 8
classificati maschile CADETTI e le prime 8 classificate femminile della fase di semifinale.

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

Il sorteggio é previsto in data 16 luglio 2024 durante le ore serali. Verra comunicato via e-mail ai responsabili
delle societa il link e [’orario del collegamento.

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

inviarlo alla FSSI.

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

Si__ricorda __che il pagamento _dell’iscrizione _dovra _pervenire
anticipatamente rispetto alla data della gara.



mailto:asdlalibertasportfaenza@fssi.it
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PROGRAMMA DELLA GARA ALL EVENT

Sabato 14 settembre
- Condizionamento piste
ore 09:00 - Ritrovo presso il Centro Bowling
ore 09:30 - Inizio 10 minuti tiri di prova
ore 09:40 - Inizio gara (Qualificazioni di 6 partite)
ore 12:30 - Prevista termine gara
- Condizionamento piste
ore 14.30 - Inizio gara (Finale ROLL OFF)
ore 17.00 - Non prevista termine gara
- Sorteggio formazioni della Finale DOPPIO MISTO

PROGRAMMA DELLA GARA DOPPIO MISTO

Domenica 15 settembre
- Condizionamento piste
ore 09:00 - Ritrovo presso il Centro Bowling
ore 09.30 - Inizio 10 minuti tiri di prova
ore 09.40 - Inizio gara (ROUD ROBIN)
ore 13.00 - Non prevista termine gara e premiazioni

A seguire al termine delle gare ci saranno premiazioni ed esibizione.

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

Oagni atleta e Responsabile di ASD premiato ha I'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.




PER EVENTUALI INFORMAZIONI:

F.S.S.I1. — 1l Consigliere Federale Referente
Sig. Graziosi Tommaso

E-mail: graziosi@fssi.it

F.S.S.1. 1l Direttore Tecnico di Bowling
Sig.ra Loretta Ciotti

E-mail: bowling@fssi.it

A.S.D. LA LIBERTA’ SPORT FAENZA
Presidente: Sig.ra Loretta Ciotti

E-mail: asdlalibertasportfaenza@fssi.it

F.S.S.I. — Comitato Regionale Emilia Romagna
Delegato: Sig. Francesco Grasso

E-mail: emiliaromagna@fssi.it
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CONDIZIONAMENTO
FINALE ITALIANA ALL EVENT £
DOPPIO MISTO 2024

HIGH STREET V2 el

BUILTFORBOWLING'

DISTANCE: 44 FEET VOLUME: 25 mL ® 0 0 O
DROP BRUSH: 35 FEET REVERSE: 10.25 mL ® O
TANKS: KEGEL PUMP: 50pL ®
ZONE | oiranavancesanoees | maieaicxspioot | wesmetaacacmoont | woos oot ot s, | snpike oot aace: | woa coranervaace | ZONE
RATIO 13.00 283 102 w0 102 283 13.00 RATIO
FORWARD LOADS DATA
| _# [ START | STOP | LOADS | MICS | SPEED | BUFF | _TANK _[DISTANCE[ T.O0IL |

1 L 2R 2 50 18 3 A- KEGEL 0->3 3,700

2 9L IR 3 50 18 3 A- KEGEL 3->10 3,450

3 10L 10R 4 50 18 3 A- KEGEL 1020 4,200

4 12L 12R 4 50 18 3 A- KEGEL 2030 3,400

5 2L 2R 0 50 2 3 A- KEGEL 3038 0

6 2 2R 0 50 30 3 A- KEGEL 38> 44 0

REVERSE LOADS DATA
[_#_| START [ STOP | LOADS | MICS [ SPEED | BUFF | TANK _[DISTANCE| T.OIL |

1 14L 14R 3 50 18 3 A- KEGEL 3527 1,950

2 13L 13R 4 50 18 3 A- KEGEL 21->11 3,000

3 12L 12R 4 50 14 3 A- KEGEL 17->10 3,400 A

A A
4 1L 1R 2 50 10 3 A- KEGEL 10->7 1,900 A A A A
5 2L 2R 0 50 10 3 A- KEGEL 10 0

THIS PATTERN IS DESIGNED FOR:
REVERSE DROP BRUSH
This pattern may require adjustments if using a lane machine that does not have these features

Created Jul 08, 2023

gﬁﬁN []E CODETO
‘ RE AND
KEGEL PATTERN LIBRARY APP

i PATTERNLIBRARY.KEGEL.NET {’gl"sv ﬂk?TAE”RN

[ Soogeruy || & Rppsiore |
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MODULO D’ISCRIZIONE
GRUPPO SPORTIVO e/o SOCIETA’ SPORTIVA

NOME SOCIEtA’ ASDD: ..iiiiiiiiiiiieiiiieetetieeseerensssseesssseessssossssssassnssasssssassasssssessssoss

[ 1 7= 1|

CAMPIONATO ITALIANO F.S.S.I. di BOWLING “ALL EVENT”
Maschile e Femminile
San Lazzaro di Savena (BO) 14 - 15 Settembre 2024

MASCHILE ECCELLENZA

N.Tessera FSSI Cognome e Nome

10

20

30

4°

50

60

70

80

ALLEGARE LE QUOTE D’ISCRIZIONE DI € 35,00 PER ATLETA
IL TERMINE ULTIMO PER LE ISCRIZIONI E’ DOMENICA 30 GIUGNO 2024

[DYAN) [ N Il Presidente ...........uuveeveeuueeeene..

Inviare il presente foglio a:
asdlalibertasportfaenza@fssi.it - bowling@fssi.it
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MODULO D’ISCRIZIONE
GRUPPO SPORTIVO e/o SOCIETA’ SPORTIVA

NOME SOCIELA’ ASD: ....cuiiiiiiiiiiiiieiiietetteeseteeesseeeessssessssssesssssessessossessessessssnnns

[ 1 7= 11

CAMPIONATO ITALIANO F.S.Sl. di BOWLING “ALL EVENT”
Maschile e Femminile
San Lazzaro di Savena (Bologna), 14 -15 settembre 2024

MASCHILE CADETT/

N.Tessera FSSI Cognome e Nome

10

20

30

4°

50

60

70

80

ALLEGARE LE QUOTE D’ISCRIZIONE DI € 35,00 PER ATLETA
IL TERMINE ULTIMO PER LE ISCRIZIONI DOMENICA 30 GIUGNO 2024

DATA. .. Il Presidente

Inviare il presente foglio a:
asdlalibertasportfaenza@fssi.it - bowling@fssi.it
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MODULO D’ISCRIZIONE
GRUPPO SPORTIVO e/o SOCIETA’ SPORTIVA

NOME SOCIEtA’ ASDD: ..oiiiiiiiiiiiiiiiietieieneeesensstseesssseensssosesssssssssssssessassasssssesssssses

[ 1 7= 11

CAMPIONATO ITALIANO F.S.S.I. di BOWLING “ALL EVENT”
Maschile e Femminile
San Lazzaro di Savena (BO) 14 -15 Settembre 2024

FEMMINILE ECCELLENZA

N.Tessera FSSI Cognome e Nome

10

20

30

4°

50

60

70

80

ALLEGARE LE QUOTE D’ISCRIZIONE DI € 35,00 PER ATLETA
IL TERMINE ULTIMO PER LE ISCRIZIONI E’ DOMENICA 30 GIUGNO 2024

[DYAN) [ N Il Presidente ..........uueevveeneueen.

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



mailto:asdlalibertasportfaenza@fssi.it
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MODULO D’ISCRIZIONE
GRUPPO SPORTIVO e/o SOCIETA’ SPORTIVA

NOME SOCIEA’ ASDD: ..iiiiiiiiiiiieiieieeteiienseesensssseesssseessssessssssassnssassessassasssssensssons

[ 1 7= 1|

CAMPIONATO ITALIANO F.S.Sl. di BOWLING “ALL EVENT”
Maschile e Femminile
San Lazzaro di Savena (Bologna), 14 -15 settembre 2024

FEMMINILE CADETTE

N.Tessera FSSI Cognome e Nome

10

20

30

4°

50

60

70

80

ALLEGARE LE QUOTE D’ISCRIZIONE DI € 35,00 PER ATLETA
IL TERMINE ULTIMO PER LE ISCRIZIONI DOMENICA 30 GIUGNO 2024

DATA. ..., Il Presidente ........ueveveeuuenen.

Inviare il presente foglio a:
asdlalibertasportfaenza@fssi.it - bowling@fssi.it
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MODULO D’ISCRIZIONE
GRUPPO SPORTIVO e/o SOCIETA’ SPORTIVA

NOME SOCIELA’ ASD: ....cueiiiiiiitiiiiiteiieietienssteeesseseessssessssssassnssassassossesssssasssenns

[ 1 7= 11

CAMPIONATO ITALIANO F.S.S.I. di BOWLING “DOPPIO MISTO”
Maschile e Femminile
San Lazzaro di Savena (BO) 14 - 15 Settembre 2024

MASCHILE ECCELLENZA

N. Tessera FSSI Cognome e Nome

10

20

30

4°

50

ALLEGARE LE QUOTE D’ISCRIZIONE DI € 20,00 PER ATLETA
IL TERMINE ULTIMO PER LE ISCRIZIONI E’ DOMENICA 30 GIUGNO 2024

DATA. ..., Il Presidente ......coevevevvvvenenenne

Inviare il presente foglio a:
asdlalibertasportfaenza@fssi.it - bowling@fssi.it
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MODULO D’ISCRIZIONE
GRUPPO SPORTIVO e/o SOCIETA’ SPORTIVA

NOME SOCIELA’ ASD: ....cuiiiiiiiiiiiiieiiietetteeseteeesseeeessssessssssesssssessessossessessessssnnns

[ 1 7= 11

CAMPIONATO ITALIANO F.S.S.I. di BOWLING “DOPPIO MISTO”
Maschile e Femminile
San Lazzaro di Savena (BO) 14 -15 Settembre 2024

MASCHILE CADETT/

N.Tessera FSSI Cognome e Nome

10

20

30

4°

50

ALLEGARE LE QUOTE D’ISCRIZIONE DI € 20,00 PER ATLETA
IL TERMINE ULTIMO PER LE ISCRIZIONI E’ DOMENICA 30 GIUGNO 2024

DATA .., Il Presidente ......coeeevevvvveveenens

Inviare il presente foglio a:
asdlalibertasportfaenza@fssi.it - bowling@fssi.it
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MODULO D’ISCRIZIONE
GRUPPO SPORTIVO e/o SOCIETA’ SPORTIVA

NOME SOCIEtA’ ASDD: ..oiiiiiiiiiiiiiiiietieieneeesensstseesssseensssosesssssssssssssessassasssssesssssses

[ 1 7= 1|

CAMPIONATO ITALIANO F.S.S.I. di BOWLING “DOPPIO MISTO”
Maschile e Femminile
San Lazzaro di Savena (BO) 14 -15 Settembre 2024

FEMMINILE ECCELLENZA

N.Tessera FSSI Cognome e Nome

10

20

30

4°

50

ALLEGARE LE QUOTE D’ISCRIZIONE DI € 20,00 PER ATLETA
IL TERMINE ULTIMO PER LE ISCRIZIONI E’ DOMENICA 30 GIUGNO 2024

DATA...vevveeeeann. Il Presidente .......uvvevvevuvvennn.

Inviare il presente foglio a:
asdlalibertasportfaenza@fssi.it - bowling@fssi.it
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MODULO D’ISCRIZIONE
GRUPPO SPORTIVO e/o SOCIETA’ SPORTIVA

NOME SOCIELA’ ASD: ....cuiiiiiiiiiiiiieiiietetteeseteeesseeeessssessssssesssssessessossessessessssnnns

[ 1 7= 11

CAMPIONATO ITALIANO F.S.S.I. di BOWLING “DOPPIO MISTO”
Maschile e Femminile
San Lazzaro di Savena (BO) 14 -15 Settembre 2024

FEMMINILE CADETTE

N.Tessera FSSI Cognome e Nome

10

20

30

4°

50

ALLEGARE LE QUOTE D’ISCRIZIONE DI € 20,00 PER ATLETA
IL TERMINE ULTIMO PER LE ISCRIZIONI E’ DOMENICA 30 GIUGNO 2024

DATA....cvevevvveeeein, Il Presidente ......coeveevuvevvvnveennne

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

