
 

 

REGOLAMENTO  

 

- Composizione Squadre: n° giocatori 10 

- Nomina di un capitano per squadra che avrà il compito di formare le coppie di gioco che 

parteciperanno alle singole partite;  

- La formazione delle copie può variare tra le varie gare; un giocatore può giocare max 2 partite 

nello stesso girone. 

- Sorteggio campi e turno di gioco in loco 10 min prima dell’inizio del girone; 

- Le partite saranno auto-arbitrate dagli stessi partecipanti; 

 

- Modalità torneo:  

- 1^ fase - girone di qualificazione Le 6 squadre dei 6 differenti Ordini Territoriali 

giocano ciascuna nella città di appartenenza territoriale del girone (CB- IS- Termoli) -

Passano alla seconda fase le prime 2 squadre di ciascuna città 

- Finali 

- Modalità gare:  

- torneo all’italiana: Ogni squadra gioca 5 set ciascuno verso le altre 5 squadre 

- Partite: 1 set per coppia di giocatori, vittoria a 6 Game,Killer Point 40 pari, Tie-Break 

sul 5 pari a 7  

- per la classifica finale: vince chi ha più partite; a parità di partite vince chi ha più game 

- Passano alla seconda fase le prime 2 squadre di ciascuna città 

 

- Dettagli luoghi e orario:  

- venerdì 29 settembre 2023 dalle ore 17.00 - MonClub Termoli - 1^ fase squadre 

degli ordini: COA Larino + ODCEC Larino - OCDL Campobasso (sezione Termoli) - 

OAPPC Campobasso (sezione Termoli) - CPGL Campobasso (sezione Termoli) - O.Ing 

Campobasso (sezione Termoli)  

- sabato 30 settembre 2023 dalle ore 15.00 - Centro Sportivo San Lazzaro Isernia - 

1^ fase squadre degli ordini: COA Isernia + ODCEC Isernia - OCDL Isernia - OAPPC 

Isernia - CPGL Isernia- O.Ing Campobasso Isernia.   

- domenica 01 ottobre 2023 dalle ore 10.00 - GalasSport Campobasso - 1^ fase 

squadre degli ordini: COA Campobasso + ODCEC Campobasso - OCDL Campobasso- 

OAPPC Campobasso - CPGL Campobasso- O.Ing Campobasso 

 

- sabato 07 ottobre 2023 dalle ore 15.00 - Santucci Sport Zone Campobasso - finali 

tra le 6 squadre vincitrici della 1^ fase 

 

A conclusione delle gare delle finali avverranno le premiazioni e seguirà un momento conviviale 

aperto a tutti i partecipanti del Torneo. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL TORNEO  

Trasmettere entro 14 settembre 2023 a: torneopadelmolise@gmail.com  

 

 

 

 

Spett.le   PGS Molise  

 

 

Oggetto: ° Torneo Regionale di Padel del Molise per gli Ordini Professionali degli Avvocati, 

Commercialisti, Consulenti del Lavoro, Architetti, Geometri e Ingegneri - ADESIONE  

 

 

 

Il sottoscritto Dott. ________________________________________________________________ 

 

Presidente dell’Ordine _____________________________________________________________ 

 

Comunica l’adesione alla manifestazione in oggetto.  

 

Concede il patrocinio alla manifestazione dello spettabile Ordine che rappresenta e concede 

l’utilizzo del logo dello stesso per la stampa di locandine e materiale sportivo.  

 

Nomina capitano di squadra il collega iscritto Dott. ______________________________________ 

 

mail___________________________________ cel ______________________________________ 

 

Allega copia del bonifico di € 220,00 (duecentoventieuro) effettuato sul conto corrente intestato al 

Comitato Regionale Molise PGS (IBAN: IT 19P 030 6909606100000169374) 

 

 

 

data _____________ 

 

 

 

     Il Presidente       ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Si allega file con logo dell’ordine per stampa su locandina e magliette di gioco  

mailto:torneopadelmolise@gmail.com


 

 

COMPOSIZIONE SQUADRE   

Trasmettere entro 21 settembre 2023 a: torneopadelmolise@gmail.com 

 

 

 

 

Spett.le PGS Molise  

Spett.le ASD _______________________ 

 

 

Oggetto: ° Torneo Regionale di Padel del Molise per gli Ordini Professionali degli Avvocati, 

Commercialisti, Consulenti del Lavoro, Architetti, Geometri e Ingegneri - SQUADRA 

 

 

Il sottoscritto Dott. ________________________________________________________________ 

 

Capitano della squadra dell’Ordine ___________________________________________________ 

 

Comunica il nome scelto per la propria squadra__________________________________________ 

 

Comunica la composizione della squadra secondo le regole del regolamento (10 componenti - senza 

distinzione di genere - deroga per giocatori non iscritti):  

 

 

COGNOME NOME                                                  RIF ORDINE      PROFESSIONE o STUDIO       

________________________________________      __________     ________________________ 

________________________________________      __________     ________________________ 

________________________________________      __________     ________________________ 

________________________________________      __________     ________________________ 

________________________________________      __________     ________________________ 

________________________________________      __________     ________________________ 

________________________________________      __________     ________________________ 

________________________________________      __________     ________________________ 

________________________________________      __________     ________________________ 

________________________________________      __________     ________________________ 

 

 

- Si allega richiesta di tesseramento PGS per ciascun iscritto  

 

 

 

 

 

 

                                               Il Presidente / Il Capitano _____________________________ 
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TESSERAMENTO  

Trasmettere entro 21 settembre 2023 in Allegato modulo Composizione Squadre a: 

 torneopadelmolise@gmail.com 

 

 

 

 

Spett.le ASD ____________________________ 

  

 

 

Oggetto: 1° Torneo Regionale di Padel del Molise per gli Ordini Professionali degli Avvocati, 

Commercialisti, Consulenti del Lavoro, Architetti, Geometri e Ingegneri - RICHIESTA 

TESSERAMENTO PGS 2023/2024 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________ C.F.  ____________________________ 

 

nat_ a _____________ il ____________ residente in _____________________________________ 

ai fini dello svolgimento del torneo chiede il tesseramento PGS per l’anno sportivo 2023/2024 

tramite la Società Sportiva  

 GalasSport (per gli iscritti alla 1^ tappa di qualificazione di Campobasso) 

 Centro Sportivo San Lazzaro (per gli iscritti alla 1^ tappa di qualificazione di Isernia) 

 MonClub (per gli iscritti alla 1^ tappa di qualificazione di Termoli) 

 

 

Al fine della predisposizione delle magliette di gioco indica la taglia di abbigliamento: 

 | S | M | L | XL | 

 

 

- Si allega certificato Medico per attività non agonistica 

- Si allega documento di riconoscimento in corso di validità 

 

 

data _____________ 

 

        Firma _________________________ 

 

 

 Allegare Consenso Privacy ai fini del tesseramento (vedi file allegato)) 

 

 

 

 

data _____________ 

 

        Firma__________________________ 
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