
 

 

 

 

 
Calendario dei tornei 2 semestre 2026 
 
• CIS Under 20 a squadre – fase regionale: 20 settembre 2026  
 
• Campionato Blitz – fase regionale: 15 novembre 2026  
 
• Campionato Rapid a squadre – fase regionale: 22 novembre 2026  
 
Per ciascun torneo è previsto un contributo CRT pari a €200.  
 
Requisiti organizzativi  
 
Per il CIS Under 20 a squadre:  
 
• sala di gioco con capienza minima di 250 partecipanti; 
  
• disponibilità di un servizio di ristorazione adeguato (interno o convenzionato).  
 
Modalità di candidatura  
 
Il termine ultimo per la presentazione delle candidature è fissato al 30 giugno 2026. 
 Per i tornei Regionali Blitz e Rapid a squadre, il bando sarà strutturato in modo flessibile, 
prevedendo due possibili modalità organizzative:  
 
• assegnazione a due società diverse, ciascuna incaricata di uno dei due tornei in date distinte;  
 
• in alternativa, candidatura di un’unica società per l’organizzazione congiunta dei due tornei nello 
stesso fine settimana (sabato e domenica).  
 
Tale impostazione è finalizzata a favorire la partecipazione dei circoli e una più efficace 
distribuzione territoriale degli eventi 
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Entrate e Spese dell’Organizzatore

Entrate:

 Quote di iscrizione (integralmente a favore dell’organizzatore). 

Spese a carico dell’organizzatore:

1. Premi di torneo. 
2. Compenso degli arbitri designati. 
3. Tassa di omologazione alla FSI. 
4. Spese logistiche per la sede di gioco (se necessario). 

Informazioni Facoltative
Nella candidatura possono essere fornite ulteriori informazioni, come:

 Come raggiungere la sede di gioco (mezzi pubblici, parcheggi disponibili, ecc.). 
 Accessibilità per persone con disabilità. 
 Eventuale copertura mediatica prevista (es. comunicati stampa, dirette streaming). 
 Presenza di servizi aggiuntivi, come un medico durante lo svolgimento del torneo o un’area ristoro. 
 Proposta di date alternative nel periodo previsto dal calendario regionale. 

Criteri di Valutazione delle Candidature
Il CRT valuterà le candidature in base ai seguenti criteri:

1. Capienza della sala di gioco (numero massimo di scacchiere disponibili). 
2. Servizi offerti per persone con disabilità. 
3. Qualità e copertura mediatica proposta. 
4. Collaborazioni con altri circoli o enti del territorio. 
5. Proposta economica e previsione di bilancio (incluso il piano per coprire eventuali disavanzi). 
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Il CRT si riserva il diritto di non accettare alcuna candidatura qualora non siano ritenute adeguate e di 
pubblicare, se necessario, un nuovo bando.

Modulo di Candidatura
CANDIDATURA PER: [Nome del torneo]______________________________________________________________________
DOMANDA PRESENTATA DA: _______________________________________________________________________________
E-MAIL: ___________________________________________________________________________________________________
TELEFONO: ________________________________________________________________________________________________
SOCIETÀ ORGANIZZATRICE: _______________________________________________________________________________
SITO INTERNET (SE DISPONIBILE): _________________________________________________________________________
CITTÀ DI SVOLGIMENTO: __________________________________________________________________________________
LUOGO ESATTO: ___________________________________________________________________________________________
NUMERO SCACCHIERE MASSIMO: _________________________________________________________________________
N. BAGNI DISPONIBILI: ____________________________________________________________________________________
QUOTA DI ISCRIZIONE: ____________________________________________________________________________________
N. TURNI DI GIOCO: _______________________________________________________________________________________
TEMPO DI RIFLESSIONE: ___________________________________________________________________________________
CALENDARIO DI GIOCO: ___________________________________________________________________________________
PREMI PROPOSTI: ________________________________________________________________________________________
ALTRO: 
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

Data: ________________________
Firma del Presidente: _________________________________
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