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MPI AOOUSPRM Registro Ufficiale 
Prot. n.     537   Uscita                                                                   Roma, 12/01/09 

 
       Ai Dirigenti Istituzioni Scolastiche  

Secondarie di 1^ grado  
di Roma e provincia 

 
 
OGGETTO: Giochi Sportivi Studenteschi Tennis Tavolo 2009-2010  
 
 Si comunica che il Coordinamento del Servizio di educazione motoria fisica e sportiva di que-
sto Ufficio Scolastico Provinciale, in collaborazione con il Comitato Provinciale della Federazione 
Italiana Tennis Tavolo, il Comitato Provinciale CONI Roma ed il Comune di Roma, organizza i GSS 
di Tennis Tavolo riservati alle Scuole Secondarie di 1^ grado, secondo il calendario di seguito allega-
to. 
 
 
Finale Provinciale 
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giorno __15/02/2010__ presso 
l’istituto ARMELLINI 
P.za Riccardi 13 
tel. 06 59601744 

partecipanti gli istituti: 
M.Calderini-G.Tuccimei”, R. Quartararo, E. De Filippo, 
Salvo D'acquisto, Alberto Manzi, A. Velletrano, 
S.G.Bosco, Di Liegro, Montezemolo, Via T. Mommsen, 
Paola Sarro , Ettore Maiorana, Leonardo Da Vinci (Gui-
donia), Ulderico Sacchetto, Matteotti  

 
 
Ritrovo ore 09.00. 
Gli incontri previsti per ciascuna rappresentativa maschile e femminile sono : 2 Singolari e 1 Doppio 
 
Per motivi organizzativi -  ove indispensabile - gli incontri in ogni tipo di gara potranno essere dispu-
tati sia ad eliminazione diretta che al meglio dei tre set. I partecipanti dovranno venire muniti di rac-
chetta  ed abbigliamento sportivo. 
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Ammissione 
La rappresentativa d’Istituto, maschile e/o femminile, è composta da quattro alunni. (due atleti saran-
no impegnati nei match di singolare e gli altri due atleti saranno impegnati nel match di doppio). 
Non sono ammesse squadre miste. 
E’ prevista la presenza libera di studenti tesserati purché iscritti, assicurati, e frequentanti le ore di av-
viamento alla pratica  sportiva e siano  in regola con la certificazione medica e l’assicurazione. 
I docenti responsabili dovranno presentare il giorno di gara l’elenco nominativo degli alunni, compi-
lando in triplice copia il Modello iscrizione allegato alla presente circolare, in modo chiaro, leggibile, 
completo dei dati anagrafici e sottoscritto dal Dirigente Scolastico. 
Gli studenti dovranno essere muniti di documento per il riconoscimento (documenti di identità oppure 
fotografia autenticata dal Dirigente Scolastico). 
Le rappresentative scolastiche dovranno essere accompagnate da personale docente della scuola di ap-
partenenza. La conduzione tecnica sui luoghi di gara è affidata, di norma, al docente di educazione fi-
sica e in nessun caso, pena l’esclusione, a personale estraneo alla scuola. 
Le scuole si dovranno presentare almeno 30 minuti prima della gara da disputare e dovranno comuni-
care eventuali ritardi dovuti a causa di forza maggiore al docente referente sotto indicato: 
Prima dell’incontro i partecipanti firmeranno il patto etico. 
 
Categorie 
 

Categoria Anni di nascita 

Unica (MASCHILE – FEMMINILE) 1999,1998,1997,1996 

 
 
 Per informazioni rivolgersi al Comitato Provinciale FITeT Roma nei giorni lun. e ven. 10.30-
13.30  tel.fax 06/33221020  oppure via  e-mail fortunam@tiscali.it. 

    

                                                                              Il Dirigente 

                                                                             Giuseppe Minichiello 

 
 
 
 
 
Allegato:        
Scheda tecnica 
Modulo di iscrizione, di certificazione,  
Patto etico,  
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Giochi Sportivi Studenteschi  
Anno scolastico 2009/2010 

 
Istituzioni scolastiche secondarie di  

II° grado 
 

TENNISTAVOLO 
 
Premessa 
I Giochi Sportivi Studenteschi, per le prove di tennistavolo, sono dedicati a rappresentative maschili e femminili degli Isti-
tuti della Scuola di primo grado.   Le prove hanno carattere di competizione a squadre.  
 
Programma Tecnico e Formula di Competizione 
Sono previste competizioni a squadre per rappresentative del settore maschile e del settore femminile. 
 
Ogni incontro della competizione a squadre si articola su tre match (Formula Davis ridotta), due di singolare ed uno di dop-
pio sia per le prove del settore maschile che per le prove del corrispondente settore femminile. 
 
Gli incontri vengono disputati secondo il seguente ordine: primo match di singolare, secondo match di singolare, successivo 
match di doppio. 
 

SQUADRA 1 SQUADRA 2 
Atleta X Atleta A 
Atleta Y Atleta B 
Doppio Atleti Z-K Doppio Atleti C-D 
 
L’incontro si concluderà al termine dei tre matches previsti. 
Si aggiudica il confronto la rappresentativa che si affermi in almeno 2 dei 3 incontri previsti (stante l’obbligo di disputare 
tutti e 3 gli incontri). 
 
Una squadra dovrà schierare durante l’incontro quattro atleti: due verranno impegnati nei match di singolare, gli altri due 
nel match di doppio. 
 
Le competizioni si svolgeranno con il sistema misto, gironi iniziali all’italiana (formati da più squadre rappresentative) con 
incontri di sola andata, e prosecuzione con tabellone ad eliminatoria diretta; in caso di particolare necessità, l’Ente organiz-
zatore potrà disporre altra formula di svolgimento della prova. 
Le prime due rappresentative di istituto di ciascun girone passano al tabellone ad eliminazione diretta. 
Vince la manifestazione la rappresentativa che giunge prima nel tabellone ad eliminazione diretta. 
 
Rappresentativa di Istituto 
E’ costituita da un massimo di quattro atleti. 
Prima dell’inizio di ogni partita l’insegnante accompagnatore dovrà indicare i due atleti impegnati nei match di singolare; i 
rimanenti due atleti saranno impegnati nel match di doppio. 
 
Partecipazione 
La partecipazione delle Rappresentative scolastiche alle fasi seguenti quella d’Istituto viene stabilita dalla Commissione 
competente. 
 
Impianti e attrezzature 
La gare si svolgeranno con  tavoli regolamentari. Le racchette e le palline sono quelle regolamentari. 
In occasione delle fasi territoriali, fino a quella provinciale, è ammessa una tolleranza all’utilizzo di materiale omologato 
ITTF. 
 
Regole di base 
Ogni incontro si svolge al meglio dei 5 set. L’incontro si conclude quando un atleta vince 3 set su 5. I set vengono giocati al 
meglio degli 11 punti; in caso di parità 10-10, la partita si conclude quando uno dei due contendenti conquista due punti di 
vantaggio (12-10, 13-11, 14-12, 15-13 ecc…). Solo nei gironi, ove indispensabile per motivi organizzativi, i singoli incontri 
potranno essere disputati al meglio dei 3 set. 
Le competizioni si svolgono in ossequio al Regolamento Tecnico di Gioco approvato dalla Federazione Italiana Tennista-
volo. 
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Modello di Referto gara 
 
Data Sede Ora inizio 
Campionati Studenteschi Categoria Fase Provinciale Regionale Nazionale 
Incontro fra   
 
Al termine del sorteggio vengono definite  
 

SQUADRA 1 SQUADRA 2 
  
 
 

SQUADRA 1 SQUADRA 2 Set 1 Set 2 Set 3 Set 4 Set 5 Totale SV PV 
  1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

X A                 
Y B                 
Z-K C-D                 

TOTALI                 
 
 
 
 
Firma Capitano Squadra 1 _________________________________ 
 
Firma Capitano Squadra 2 _________________________________ 
 
 
 
Firma Giudice Arbitro / Responsabile della competizione ________________________________ 
 
 
 
 

Modello presentazione Squadra 
 

SQUADRA 1 SQUADRA 2 
Giocatore X  Giocatore A  
Giocatore Y  Giocatore B  
Giocatore Z  Giocatore C  
Giocatore K  Giocatore D  
Capitano  Capitano  
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Giochi Sportivi Studenteschi 2009/2010 
POSIZIONE / ISCRIZIONE DEI PARTECIPANTI ALL’INCONTR O 

 
DISCIPLINA  TENNISTAVOLO 

 
 
REGIONE _________________________ PROVINCIA _________________________ COMUNE _______________________ 
 
SCUOLA / ISTITUTO ____________________________________ INDIRIZZO ______________________________________ 
 
TEL. _____________________________  FAX ______________________________ E-MAIL ____________________________ 
 
LUOGO DELL’EVENTO         __________________________________________          DATA            ________________ 
 
 
FASE:     distrettuale                    provinciale                 regionale                 interregionale                   nazionale 
 
SETTORE                                            MAS.                 FEM.                1° GRADO                2° GRADO    
  
CATEGORIA                                     CADETTI                     ALLIEVI                    JUNIORES            
 

Cognome Nome Data di nascita 
(gg/mm/aaaa) 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
 

Accompagnatori    
 

   Cognome Nome 
1 Prof.ssa Prof.   
2 Prof.ssa/Sig,ra Prof./Sig.   

 
Si dichiara che tutti gli atleti in elenco sono iscritti e frequentanti e sono stati sottoposti al controllo sanitario per la pratica di attività 
sportive   (barrare l’apposita casella) 
 
NON agonistiche a norma del D.M. del 28 /02/1983                 (dalla fase d’istituto alla fase interregionale)  
 
agonistiche a norma del D.M. del 18 /02/1982                 (fasi nazionali). 
 
 
DATA: ……………………….                        …………………………………………. 
                 In fede 
           Timbro e firma 
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MODELLO DI CERTIFICAZIONE 
 

PER ALUNNI SPROVVISTI DI DOCUMENTO DI IDENTITÀ PERS ONALE 
 
 

Il sottoscritto dirigente scolastico ________________________________________ 
 
della scuola __________________________________________________________ 
 
dichiara, sulla base della certificazione depositata nella segreteria di questa scuola, 
che l’alunno ritratto nella foto di seguito allegata corrisponde a : 
 
 
____________________________________________________________________ 
 
nato il 
____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data  _____/_____/_____                                          Firma del dirigente scolastico 
 
NOTE: 

• la presente certificazione è valida solo per le manifestazioni legate ai Giochi Sportivi Stu-
denteschi. 

• la presente certificazione non è valida se priva di foto e timbro della scuola. 
• la presente certificazione può essere rilasciata solo ad alunni, iscritti e frequentanti la 

scuola che emette la certificazione stessa. 
 

         

FOTO 
(obbligatoria) 

Timbro della scuola 
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Ministero dell’ Istruzione, dell’ Università e della Ricerca  
Ufficio Scolastico Provinciale di Roma  
Coordinamento del Servizio di  Educazione Motoria Fisica e Sportiva       

     
 

GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI 2009-2010 
Prima dell’inizio della competizione sportiva scolastica  

i docenti, gli studenti/esse e l’arbitro/i sottoscrivono liberamente il 
 

PATTO ETICO 
 

GARA/ TORNEO DELLA DISCIPLINA SPORTIVA 
SCOLASTICA ……………………………………………………. 
DEL GIORNO …………………………. ……ORE….………….. 
PRESSO L’IMPIANTO …………………………………………... 
DELLA FASE/MANIFESTAZIONE 
………………………………………………………………........... 

I docenti, gli studenti/esse delle squadre e l’arbitro/i retro indicati 
si impegnano 

per garantire una competizione sportiva scolastica 
educativa, sicura, leale e divertente 

nel rispetto dell’etica sportiva, dei principi del fair play   
e dello spirito formativo  della disciplina, 

consapevoli 
che la Commissione Disciplinare Provinciale, 

in caso di gravi violazioni, 
potrà adottare provvedimenti  

o  assumere decisioni disciplinari opportune 
oltre quanto previsto dalle disposizioni tecnico-organizzative. 

Si accetta la formula tecnico-organizzativa del torneo provincia-
le 

stabilita dai docenti e organizzatori. 
 
             pagina 2di2 
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PATTO ETICO 
DOCENTE/I 

Nominativo     Scuola     Firma 
   
   
   
   

STUDENTI 
Nominativo     Scuola     Firma 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

ARBITRO/I 
Nominativo     Org.ne di appartenenza  Firma 
   
   
   
 

RISULTATO DI GARA 
Istituto 
 
 

Istituto Risultato 

FIRMA Docente/i 
 
 
 

FIRMA  Capitani 
 
 

FIRMA Arbitro/i 
 
 
 
 

 
 

COMPILAZIONE A CURA DEI RESPONSABILI ORGANIZZATIVI  

 


