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Società Affiliate  

CIRCOLARE 50/2016      Comitati e Delegazioni Regionali 

 

           e, p.c.  Componenti il Consiglio federale 

 

 

Oggetto: Coppa Italia delle Regioni 2016 – 14° Memorial “Gino Mattielli”  - Programma e Moduli  

    Ascoli Piceno e Colle San Giacomo (TE) 15/17 luglio 2016 

 

Di seguito ed in riferimento alla Circolare Federale n.123 del 21 dicembre 2016, inviamo in allegato i moduli di 

iscrizione ed il Programma della Coppa Italia delle Regioni che avrà luogo ad Ascoli Piceno e Colle San Giacomo (TE) 

dal 15 al 17 luglio p.v.. 

 

I moduli  dovranno essere compilati e spediti all’Ufficio Tecnico federale (fax 06.3340031 o e-mail: 

gare@fitarco-italia.org) entro e non oltre il 3 luglio p.v.. 

 

Rammentiamo che lo stesso Atleta non potrà partecipare a due gare star della stessa edizione anche se in 

divisioni e/o classi diverse e che non potranno essere inclusi nelle rappresentative regionali tutti gli atleti aventi diritto 

all’ingresso nei Gruppi Nazionali, risultanti dall'elenco emanato dalla Commissione Tecnica relativo all’anno 2016 

(circ.109/2015) e gli atleti paralimpici che hanno partecipato ai Giochi Paralimpici dello scorso quadriennio (Londra 

2012).  

 

Inoltre, gli Atleti componenti le squadre regionali devono essere tesserati ad una Società della regione almeno 

dal 1° gennaio 2016 (compreso).  

 

 La divisa ufficiale delle delegazioni dovrà essere indossata anche durante i tiri di prova.  

 

Ciascuna delegazione regionale, potrà richiedere l’accreditamento di massimo 4 Tecnici, purché regolarmente 

iscritti all’Albo per l’anno in corso ed in divisa regionale. Sarà cura del Comitato Regionale di appartenenza distribuire la 

presenza dei 4 tecnici sui campi di gara in base alle necessità, ad esclusione dei percorsi di Tiro di Campagna. 

 

 In base alla circ. 125/2015 tutti i tecnici accreditati dovranno obbligatoriamente indossare la divisa 

regionale oltre al pass rilasciato dall’organizzazione e dovranno essere in regola con l’idoneità sportiva 

(circ.30/2015). 
 

Ricordiamo che la procedura di accreditamento delle delegazioni regionali avverrà solo ed esclusivamente a 

seguito di presentazione del Fitarco Pass di ogni atleta in gara. Pertanto sollecitiamo tutti coloro che ancora non 

avessero provveduto ad aggiornare il proprio Fitarco Pass. 

 

Cordiali saluti          

 

 

Il Segretario Generale 

          (MdS Alvaro Carboni) 
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COPPA ITALIA DELLE REGIONI 2016 

PROGRAMMA  
  

Venerdì 15 luglio 2016 

 
Ore 14,00 – 17,30  Accreditamento Rappresentative Regionali presso lo stadio “Cino & Lillo Del Duca” 

   in viale Rozzi, Ascoli Piceno 

   Tiri di allenamento e controllo del materiale 

Ore 16,00  Riunione dei Giudici di Gara, dei responsabili dell’organizzazione e dei  Responsabili 

   delle squadre regionali 

Ore 17,30 – 18,30 Raduno delle rappresentative regionali in viale De Gasperi (zona Jolly), Ascoli Piceno 

Ore 19,00  Inizio sfilata corteo  attraverso viale De Gasperi, corso Vittorio Emanuele II e   

 cerimonia d’apertura in piazza Arringo (o piazza del Popolo secondo disponibilità e   

 disposizioni comunali). 

 

Sabato 16 luglio 2016 

Prima e Seconda Gara Star Seniores & Giovanile 

 
Ore 7,30-8,30  Accreditamento presso lo Stadio “Cino & Lillo Del Duca” in viale Rozzi, Ascoli 

   Piceno ed inizio raduno delle squadre regionali. 

Ore 8,30  Tiri di prova (45min.) a seguire  inizio Gara  

   70m (Olimpico Seniores e Juniores - 72 frecce) 

   50m (Compound Seniores - 72 frecce) 

   60m (Olimpico Allievi - 72 frecce) 

   40m (Olimpico Ragazzi - 72 frecce) 

A seguire   Tiri di riscaldamento eliminatorie classi Maschili. 

A seguire   1/8 Olympic Round e Compound Match Round classi Maschili 

A seguire   Tiri di riscaldamento eliminatorie classi Femminili 

A seguire   1/8 Olympic Round e Compound Match Round classi Femminili 

A seguire   1/4 Olympic Round e Compound Match Round (tutte le classi) 

A seguire   1/2 Olympic Round e Compound Match Round (tutte le classi) 

 

Terza Gara Star Campagna 12+12 

 

Ore 9,00  Raduno dei partecipanti presso i campi di gara sulla montagna dei Fiori a San  

   Giacomo (TE). 

Ore 9,15  Tiri di prova (30min.) 

Ore 10,00  Accorpamento e partenza delle pattuglie 

A seguire  1/8, 1/4 e 1/2  della terza Gara Star Campagna 12+12.  

 

Domenica 17 luglio 2016 

Prima e Seconda Gara Star 

 
Ore 8,00  Raduno di tutti i partecipanti presso lo stadio “Cino & Lillo Del Duca”  in viale Rozzi, 

   Ascoli Piceno 

Ore 8,15  Tiri di prova 

a seguire  Finali terzo-quarto posto 

a seguire  Finali primo-secondo posto 
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Terza Gara Star 

Ore 9,00  Raduno partecipanti presso i campi di gara sulla montagna dei Fiori a San Giacomo 

   (TE) 

Ore 9,15  Tiri di prova 

a seguire  Finali terzo-quarto posto 

a seguire  Finali primo-secondo posto 

a seguire  Cerimonia di premiazione Prima, Seconda e Terza Gara Star e cerimonia di chiusura 

   presso lo Stadio “Cino & Lillo Del Duca” in viale Rozzi, Ascoli Piceno. 

 

N.B.: Gli orari potranno subire modifiche dovute all’andamento della manifestazione e/o a esigenze televisive 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
Coppa Italia delle Regioni 
Ascoli Piceno 15/17 luglio 2016 

 
Modulo d'Iscrizione 

PRIMA GARA STAR 
 

COMITATO REGIONALE _____________________________________________________________________________ 

 
   
COGNOME               NOME                       

      OL  CO      U  
N.Tessera federale          Divisione                    Classe appartenenza           Classe gara*  

   
COGNOME               NOME                       

      OL  CO      U  
N.Tessera federale          Divisione                    Classe appartenenza           Classe gara*  

 

   
COGNOME               NOME                       

      OL  CO      U  
N.Tessera federale          Divisione                    Classe appartenenza           Classe gara*  

 

   
COGNOME               NOME                       

      OL  CO      U  
N.Tessera federale          Divisione                    Classe appartenenza           Classe gara*  

 

 
 
 
 

                          Data                         Il Presidente del C.R. 

 

       ____________________________                __________________________________ 

 

 

* la Classe Gara è “Unica” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Coppa Italia delle Regioni 
Ascoli Piceno 15/17 luglio 2016 

 

Modulo d'Iscrizione 

SECONDA GARA STAR 
 

COMITATO REGIONALE _____________________________________________________________________________ 
 

   
COGNOME               NOME                       

      OL          
N.Tessera federale             Divisione                                Classe appartenenza           Classe gara  

   
COGNOME               NOME                       

      OL          
N.Tessera federale             Divisione                                Classe appartenenza           Classe gara  

   
COGNOME               NOME                       

      OL          
N.Tessera federale             Divisione                                Classe appartenenza           Classe gara  

   
COGNOME               NOME                       

      OL          
N.Tessera federale             Divisione                                Classe appartenenza           Classe gara  

   
COGNOME               NOME                       

      OL          
N.Tessera federale             Divisione                                Classe appartenenza           Classe gara  

   
COGNOME               NOME                       

      OL          
N.Tessera federale             Divisione                                Classe appartenenza           Classe gara  

   
COGNOME               NOME                       

      OL          
N.Tessera federale             Divisione                                Classe appartenenza           Classe gara  

   
COGNOME               NOME                       

      OL          
N.Tessera federale             Divisione                                Classe appartenenza           Classe gara  

   
COGNOME               NOME                       

      OL          
N.Tessera federale             Divisione                                Classe appartenenza           Classe gara  

   
COGNOME               NOME                       

      OL          
N.Tessera federale             Divisione                                Classe appartenenza           Classe gara  

 
 

 

                          Data                         Il Presidente del C.R. 

 

       ____________________________                __________________________________ 



Coppa Italia delle Regioni 
Colle San Giacomo (TE) 15/17 luglio 2016 

 
Modulo d'Iscrizione 

TERZA GARA STAR 
 

COMITATO REGIONALE _____________________________________________________________________________ 

 
   
COGNOME               NOME                       

      OL  CO  AN      U  
N.Tessera federale                         Divisione                                 Classe appartenenza           Classe gara* 

 

   
COGNOME               NOME                       

      OL  CO  AN      U  
N.Tessera federale                         Divisione                                 Classe appartenenza           Classe gara* 

 

   
COGNOME               NOME                       

      OL  CO  AN      U  
N.Tessera federale                         Divisione                                 Classe appartenenza           Classe gara* 

 

   
COGNOME               NOME                       

      OL  CO  AN      U  
N.Tessera federale                         Divisione                                 Classe appartenenza           Classe gara* 

 

   
COGNOME               NOME                       

      OL  CO  AN      U  
N.Tessera federale                         Divisione                                 Classe appartenenza           Classe gara* 

 

   
COGNOME               NOME                       

      OL  CO  AN      U  
N.Tessera federale                         Divisione                                 Classe appartenenza           Classe gara* 

 

 
 
 

                          Data                         Il Presidente del C.R. 

 

       ____________________________                __________________________________ 

 

 

 

 

 

* la Classe Gara è “Unica” 
 
 
 
 
 
 
 
 



Coppa Italia delle Regioni 
Ascoli Piceno 15/17 luglio 2016 

 
Modulo d'Iscrizione 

TECNICI 
 

COMITATO REGIONALE _____________________________________________________________________________ 

 
   
COGNOME               NOME                       

      
N.Tessera federale     
 
 
       

   
COGNOME               NOME                       

     
N.Tessera federale           
 
 
 

   
COGNOME               NOME                       

     
N.Tessera federale    
 
        
 

   
COGNOME               NOME                       

     
N.Tessera federale           
 
 

 
 
 
 

                          Data                         Il Presidente del C.R. 

 

       ____________________________                __________________________________ 

 

 


