Fase provinciale - ottavi di finale

Pordenone - Spilimbergo
21-22 e 28-29 gennaio 2023

Prima sede di gioco (21, 22 gennaio) Pordenone, Oratorio Piazza San Gottardo 3
Seconda sede di gioco (28-29 gennaio) Spilimbergo, Via Udine, 6

Bonifico per la conferma iscrizione entro il 18/01/2023

Federazione
Scacchistica

falanad ¥ REGOLAMENTO

Il torneo e valido per le variazioni ELO Fide.

Sono ammessi i cittadini italiani con tessera FSI 2023

o (Agonistica e Junior).

» Il torneo assegnera il titolo di Campione Assoluto
della provincia di Pordenone ed ¢ valido per
I'ammissione alla fase Regionale del CIA.

Il torneo qualifica per il Campionato Regionale
Assoluto (quarti di finale) il 30% approssimato
o per eccesso dei partecipanti.

Per I'aspetto tecnico delle partite vale il
Regolamento FIDE.

Sara tollerato un ritardo del giocatore fino ad un
massimo di 30 minuti dall’inizio del turno di gioco.
L’'organizzazione si riserva inoltre, nel rispetto delle
norme federali, di apportare al presente bando le
modifiche che si  rendessero necessarie per il buon
esito della manifestazione.

Dettagli completi del torneo alla pagina:
www.mattocalcolato, it

Contributo per l'organizzazione:

Adulti € 35,00, Juniores € 25,00

da versare con bonifico sul conto intestato alla
* ASD Scacchistica Pordenonese:

IBAN: IT54M08356 12503 00000 0057 226 da

versare entro il 18/01/2023

ISCRIZIONI IMPROROGABILMENTE ENTRO IL16/01/2023

CALENDARIO

Sabato 21 h. 14:30 - 15:00
conferma presenza

Tempo di riflessione 90’ + 30”

Sabato 21 h. 15:30 1° turno
Domenica 22 h. 09:00 2° turno
Domenica 22 h. 14:00 3° turno
Sabato 28 h. 14:30 4° turno
Domenica 29 h. 09:00 5°turno
Domenica 29 h. 14:.00 6° turno

A seguire premiazioni.

PREMI

¢ Primo classificato assoluto €
80.00 + coppa;

e Secondo classificato assoluto

e € 60.00;

e Terzo assoluto € 50,00;

¢ 1° U16 iscrizione gratuita al CIA
fase regionale + coppa;
e 2° classificato U16 coppa;

e 4° classificato U16coppa

¢ 5° classificato U16 coppa

tramite mail. mattocalcolato@gmail.com - tramite whatsapp al n. 347 1749672 (Michele

Perricone) indicando Cognome, Nome, data di nascita
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