
 

 

 
 

 

 

 

Campionato a Squadre Nazionale – Autunno 2023 

Caro capitano/giocatore 
• Il Termine massimo d’iscrizione è: 1° settembre 2023 (attenzione il termine varia in ogni regione) 

• Inizio campionato previsto tra il 18/09/2023 – 09/10/2023. (in base ai gironi) 

• Il modulo va compilato in stampatello in ogni sua parte, il tutto va inviato via mail ufficio@opendart.it  

• Contemporaneamente con l’iscrizione della squadra si esegue il pagamento tramite Bonifico Bancario con specificato il 
nome della squadra.  Una squadra non può iniziare il campionato se non ha saldato l’iscrizione. 

• La cauzione per il campionato è di € 130,00 da consegnare al responsabile di zona (se il responsabile di zona la richiede). 

• Una squadra deve essere composta da un minimo di quattro persone e un massimo di dodici giocatori. 

• Il locale di gioco deve essere idoneo al regolamento e agli statuti S.S.D. Open Dart a r.l. e CSEN. 

• L’iscrizione al campionato passa attraverso l’approvazione del responsabile di zona e dell’Open Dart,  
che valuteranno il locale di gioco e le squadre iscritte.  

• Compilare il modulo con cura e in ogni sua parte, tutte le incoerenze e mancanze verranno valutate e ad insindacabile 
giudizio dal direttivo, e possono portare fino all’esclusione dal campionato. 

• Se nel locale sono presenti meno di quattro macchine da gioco, IN NESSUN CASO due squadre possono scegliere  
la stessa giornata di gioco in casa.  

• Le prime squadre (vedi tabella) di ogni girone (eventuali cambiamenti vengono esposti prima dell’inizio campionato), si 
qualificano alla finale Nazionale il 19-21 gennaio 2024 ad Arezzo. (Gironi da 4 passa 1, Gironi da 5 passano 2, Gironi da 6 
passano 3, Gironi da 7 passano 3, Gironi da 8 passano 4) 
 

 

Iscrizione e Costi 
 

SERIE “A”: € 130,00 / SERIE “B”: € 100,00 / SERIE “C”: € 80,00  
Tassa noleggiatore € 105,00 per tutte le categorie (Titolare delle freccette elettroniche)  

 

Tesseramento Open Dart al campionato Autunno 2023 € 12,00  
Tessera CSEN inclusa e registrazione 

 
Dati per il Bonifico:   

Open Dart s.s.d. a r.l.: Iban: IT71 R070 8564 3100 0000 0044 212 (ATTENZIONE IBAN NUOVO 2022) 
Causale: “Nome Squadra” e tessere (scrivere il nome della squadra che paga! Fornire più dati possibili per i controlli. Grazie)   
 

Premi e Rimborsi 
Al termine del campionato a squadre i rimborsi spesa vengono attribuiti dalla Open Dart come di seguito: Gironi da 7 o più  
squadre = prime 3 squadre, Gironi da 6 o meno squadre = prime 2 squadre. Il calcolo rimborso per i gironi è visibile sul nostro sito: 

www.odf.cc/circolari. Qualora una squadra non saldasse anche solo una parte della somma totale dell’iscrizione (Squadra, 

Tessere e Tassa Noleggiatore) verrà estromessa dal campionato e il montepremi girone diminuisce in proporzione! 
 

 

Tabella rimborsi Gironi da 8 Squadre 
 

 Serie A Serie B Serie C 

1° Class € 450,00 € 320,00 € 250,00 

2° Class € 250,00 € 200,00 € 130,00 

3° Class € 150,00 € 100,00 € 80,00 
 

Tutte le squadre che vincono il loro girone da minimo 5 squadre in su, ricevono una targa di riconoscimento.  

Le finali saranno in free Play. I Rimborsi spesa dei gironi verranno erogati direttamente dal responsabile di zona.  
La relativa ricevuta di liquidazione premi il capitano ha l’obbligo di compilarla e firmarla. La partecipazione al Campionato  
è aperta a tutti coloro che vogliono tesserarsi e aderire al nuovo regolamento 2023 e condizioni di gioco della s.s.d. Open Dart a r.l. 
Ringraziamo per la Vostra collaborazione e per ulteriori informazioni siamo a Vostra disposizione:  
 

Lo staff ODF              

                                                                                     Scarica le nostre App 
    
  
     

s.s.d. Open Dart a r.l. 
Via Baldasseria Bassa n. 371/1  
33100 Udine (UD) 
P.IVA / C.F. 02901990305 
www.odf.cc - ufficio@opendart.it  



Categoria:

Cod. Fiscale: Nato a:
Cap:

N°Tessera*: Cat:

Cod. Fiscale: Nato a:
Cap:

N°Tessera*: Cat:

Cod. Fiscale: Nato a:
Cap:

N°Tessera*: Cat:

Cod. Fiscale: Nato a:
Cap:

N°Tessera*: Cat:

Cod. Fiscale: Nato a:
Cap:

N°Tessera*: Cat:

Cod. Fiscale: Nato a:
Cap:

N°Tessera*: Cat:

Cod. Fiscale: Nato a:
Cap:

N°Tessera*: Cat:

Cod. Fiscale: Nato a:
Cap:

N°Tessera*: Cat:

Cod. Fiscale: Nato a:
Cap:

N°Tessera*: Cat:

Cod. Fiscale: Nato a:
Cap:

N°Tessera*: Cat:

Nome Squadra: Data d'iscrizione:

Giorno gioco in Casa: Numero Squadre Iscritte nel Locale:

Via: Città:

Nato/a il: Tel. Firma:
2° Giocatore Nome: Cognome:

Numero Darts presenti nel Locale:

Il giocatore dichiara, con la propria firma, di aderire alla squadra e si obbligano ad osservare lo statuto ed il regolamento sportivo dell' Open Dart s.s. a r.l.  rinunciando fino ad ora ad eventuali ricorsi 
per vie legali, e di presa conoscenza della Formula di consenso del trattamento dei dati personali sul sito www.odf.cc

1° Gioc. Capitano Nome: Cognome:

Via: Città:

6° Giocatore Nome: Cognome:

5° Giocatore Nome: Cognome:

Via: Città:

4° Giocatore Nome: Cognome:

Via: Città:

8° Giocatore Nome: Cognome:

7° Giocatore Nome: Cognome:

Via: Città:
Nato/a il: Tel.

* N° Tessera: Scrivere il proprio numero, es. 03/003, Scrivere "Nuovo" se è un nuovo giocatore, Scrivere "Persa" se si è già stati tesserati ma non più in possesso della tessera.

Via: Città:
Nato/a il: Tel.

10° Giocatore Nome: Cognome:

9° Giocatore Nome: Cognome:

Tel: Responsabile di Zona:

Noleggiatore: Cell: Firma:

Timbro Locale:

Locale di gioco: Via:

Città: Cap: Turno di Chiusura:

Nato/a il: Tel. Firma:

Nato/a il: Tel. Firma:

Via: Città:
Nato/a il: Tel. Firma:

3° Giocatore Nome: Cognome:

Firma:

Campionato ufficiale a Squadre Open Dart
Iscrizione al Campionato:

Campionato Primaverile 20__          Campionato Autunnale 20__          Campionato _____________ 20__

Nato/a il: Tel. Firma:

Via: Città:
Nato/a il: Tel. Firma:

Firma:

Via: Città:
Nato/a il: Tel. Firma:

Nato/a il: Tel. Firma:

Via: Città:

s.s.d. Open Dart a r.l.
Via Baldasseria Bassa n. 371/1 
33100 Udine (UD) 
P.IVA / C.F. 02901990305 
www.odf.cc - ufficio@opendartfics.it 

Firma da parte del responsabile di zona per
presa visione e conferma idoneità squadra 
ed ambiente di gioco:

Firma:______________________________
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