
 

 

 
 

CAMPIONATO PROVINCIALE PARALIMPICO INDIVIDUALE 
 

Sede: Centro sportivo "Don Onorio Spada" – Via Valnigra (Villazzano 38123 Trento TN) 
Data: 5 maggio 2024 
Materiale Tecnico: 9 tavoli omologati STAG Americas 16 
 
Programma gare e quote iscrizione: 

Ore 10:00 Apertura impianto  

Ore 10:30 Allenamento di tennistavolo  

   

Ore 14:00 Singolo Maschile e Femminile – Classi 1/5 12€ 

Ore 14:00 Singolo Maschile e Femminile – Classi 6/10 12€ 

Ore 14:00 Singolo Maschile e Femminile – Classi 11 12€ 

Ore 15:00 Singolo Maschile e Femminile Promozionale – tutte le Classi 12€ 

 
Se gli iscritti sono 6 o meno le gare si svolgono con formula a girone unico all’italiana, con partite di sola andata. Se gli 
iscritti sono più di 6, con gironi da 4, 5 atleti con passaggio alla fase ad eliminazione diretta dei primi tre classificati. 
 

Ammissione Singolo Maschile e Femminile Classi 1/5 – 6/10 – 11: Possono partecipare tutti gli atleti italiani e 
stranieri classificati paralimpici in possesso della classificazione paralimpica, oppure che la 
richiederanno nei tempi previsti. 
Singolo Maschile e Femminile Promozionale – tutte le Classi: Possono partecipare tutti gli atleti 
promozionali paralimpici italiani e stranieri classificati. 

Classificazione LA TUTELA SANITARIA E LE CLASSIFICAZIONI PER GLI ATLETI CON DISABILITA’: 
Art. 10 – Modalità per la richiesta di Prima Classificazione Atleta (disabilità fisica) 
La Società Sportiva che debba far classificare per la prima volta i propri atleti dovrà inoltrare 
richiesta alla Segreteria del Settore Tecnico Paralimpico FITeT (indirizzo mail 
settore.paralimpico@fitet.org), utilizzando lo specifico Modulo (in calce al presente 
Regolamento). 
Il Modulo di richiesta Prima Classificazione dovrà essere inviato al Settore Tecnico Paralimpico 
FITeT (indirizzo mail settore.paralimpico@fitet.org) almeno 20 giorni prima della data di inizio 
della manifestazione Paralimpica di riferimento, pena nullità della richiesta. 
 
Si chiede di mettere in conoscenza anche l’indirizzo iscrizioni@fitettrentino.org 

Termine 
iscrizione 

Possono iscriversi gli atleti che risultino tesserati entro le ore 23:59 della domenica antecedente il 
termine di chiusura delle iscrizioni e in possesso del certificato di idoneità sportiva in corso di validità, 
la cui data di scadenza dovrà essere correttamente riportata nella propria area tesseramento. 
Entro le ore 23:59 di mercoledì 01/05/2024 utilizzando obbligatoriamente il modulo elettronico sul 
portale extranet www.fitet.org. 

Tabelloni Saranno compilati a cura del G.A. presso la sede F.I.Te.T. Trentino o altro luogo stabilito da G.A. 
tenendo in considerazione l’ultima classifica disponibile. 

Premiazione Verranno premiati i primi 4 classificati con coppe, medaglie o altri premi come previsto dal Regolamento 
Provinciale. 

Informazioni segreteria@fitettrentino.org 

Quote Le quote dovranno essere versate con la nuova modalità tramite economato. Le società dovranno 
preoccuparsi di avere capienza a sufficienza sul proprio economato. Successivamente verranno 
caricati dall’organizzazione gli importi da addebitare ad ogni singola società. 

Varie Il programma potrà essere rimodulato in base al numero di iscritti presenti alle gare. Verrà 
confermata la gara con una partecipazione minima di 4 atleti che richiedono la classificazione. 
Sono indispensabili scarpe da ginnastica con suola di colore chiaro da calzare negli spogliatoi. Il 
Comitato organizzatore declina ogni responsabilità per danni a persone o cose che dovessero 
verificarsi prima, durante dopo le competizioni. 

 
Partner e sostenitori 
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Versione 16 dicembre 2023

MODULO RICHIESTA di PRIMA CLASSIFICAZIONE

In occasione di/del______________________________________________del________________

La Società Sportiva _______________________________________________ Codice ___________

Nominativo responsabile _____________________________ Telefono ______________________

Indirizzo mail ___________________________________@________________________________

ATLETI DA CLASSIFICARE

Cognome Nome Data di 
nascita

Sesso
(M/F)

In Carrozzina 
(S/N)

il presente Modulo dovrà essere inviato al Settore Tecnico Paralimpico FITET (indirizzo mail 
settore.paralimpico@fitet.org) almeno 20 giorni prima della data di inizio della manifestazione di 
riferimento.


