
15° TROFEO SAFARI FOTOSUB 
“SCIACCA IN BLU” 

Domenica 23 Giugno 2024 
 

PROGRAMMA MANIFESTAZIONE 
Domenica  23 Giugno 2024 

ORE 8:00 Appuntamento e ritrovo dei partecipanti presso il base navale della Lega Navale di 
Sciacca piazzale di garaffe 

ORE 8.00- 8.30 Inizio controllo documenti e schede iscrizione concorrenti, costo iscrizione gara  
€ 30,00  esordienti € 15.00 
ORE 8.45  Partenza da imbarcazione per raggiungimento campo gara prescelto in base alle 
condizioni meteomarine (CAPO SAN MARCO ) 
ORE 9.00 INIZIO GARA 
ORE 13.00 TERMINE GARA /rientro 
Consegna  al giudice/delegato schede di 
memoria per trasferimento sul PC, SUBITO appena  rientrati al diving Saracen . 
 . 
RICONSEGNA SCHEDE ORE 14.00-14.15 
TERMINE SELEZIONE  con consegna schede alla giuria entro le ore 16.00  
Ore 16.00 inizio lavori di giuria e del gruppo di convalida 
Ore 19.00 Fine lavori della giuria - esposizione classifiche 
Ore 19.30 PREMIAZIONE e PROIEZIONE 
Ore 20.00 Fine manifestazione 
REGOLAMENTO PARTICOLARE 
15° TROFEO SCIACCA IN BLU 
La gara si svolgerà con la formula “immersione da imbarcazioni” max 30 
partecipanti 
Numero di specie presentabili alla giuria. 
Ciascun concorrente potrà presentare alla valutazione della Giuria non oltre 13 foto a prescindere 
dal numero di specie complessivamente fotografate oltre alla foto a coefficiente 2 Jolly. 
 
Per quanto non precisato, valgono la  CIRCOLARE NORMATIVA ATTIVITA’ SUBACQUEE e il 
REGOLAMENTO NAZIONALE GARE SAFARI FOTOSUB in vigore. 
Le adesioni dovranno avvenire tramite il modello D1,  adeguatamente compilato e firmato, che dovrà pervenire, via 
mail,  entro e non oltre il 21 giugno 2024, al seguente indirizzo: 
 santotir@gmail.com  
 
Per le prenotazioni alberghiere, vista la vicinanza alla struttura che ospiterà la gara, consigliamo: 
Hotel Aliai –   0925 905388  e-mail hotelaliai@gmail.com   
Indirizzo 
Via Gaie Di Garaffe 60 - 92019 Sciacca – http://www.aliai.com/it-it  
All’atto della prenotazione informare che state partecipando alla gara di safari fotosub  per usufruire 
della convenzione 
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CIPS   CONI         CMAS 

 

FEDERAZIONE ITALIANA PESCA SPORTIVA  ATTIVITA’ SUBACQUEE E NUOTO PINNATO 

MODULO DI ISCRIZIONE GARE 

(da inviare a santotir@gmail.com) 

 

IL PRESIDENTE della Società______________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________n. _____ 

C.A.P. ______________ Città ______________________________________________Sigla. Prov. ______ 

Tel. _____________________fax ____________________e-mail: _________________________________ 

    REGOLARMENTE AFFILIATA ALLA FIPSAS PER L’ANNO IN CORSO, CHIEDE DI ISCRIVERE ALLA GARA DI: 

     SAFARI FOTO SUB selettiva nazionale  

      DENOMINATA:              15a TROFEO SCIACCA IN BLU 

      CHE SI SVOLGERA’ A:     SCIACCA (AG)                 IL 23 GIUGNO 2024 

I SEGUENTI SOCI:   

 

1) COGNOME                        NOME                        n° Tess. Fed.le/Atleta    categoria (*)     n° brevetto (**) 

 

___________________________________________________________________________________  

2) COGNOME                        NOME                        n° Tess. Fed.le/Atleta    categoria (*)     n° brevetto (**) 

  

___________________________________________________________________________________ 

3) COGNOME                        NOME                        n° Tess. Fed.le/Atleta    categoria (*)    n° brevetto (**) 

 

___________________________________________________________________________________ 

 4) COGNOME                       NOME                        n° Tess. Fed.le/Atleta   categoria (*)      n° brevetto (**) 

 

__________________________________________________________________________________ 

 5) COGNOME                       NOME                        n° Tess. Fed.le/Atleta   categoria (*)      n° brevetto (**) 

 

___________________________________________________________________________________ 

 6) COGNOME                       NOME                        n° Tess. Fed.le/Atleta   categoria (*)      n° brevetto (**) 

 

___________________________________________________________________________________ 

 7) COGNOME                       NOME                        n° Tess. Fed.le/Atleta   categoria (*)      n° brevetto (**) 



___________________________________________________________________________________ 

 8) COGNOME                       NOME                        n° Tess. Fed.le/Atleta   categoria (*)      n° brevetto (**) 

____________________________________________________________________________________ 

 

 (*)  APMAS Apnea Master -  APCOM Apnea Compatte  -  ARAMA Ara Master  – ARACO Ara Compatte  - ESOR - Esordiente 

 (**)  solo per le categorie ARAMA/ARACO - come da regolamento nazionale 

 

La  QUOTA ISCRIZIONE ALLA GARA PER CONCORRENTE E’ DI EURO 30,00 (EURO 15,00 PER GLI APPARTENENTI ALLA 
CATEGORIA ESORDIENTI). 

 

In qualità di Presidente della Società dichiaro veri i dati qui riportati, che tutti gli atleti, tecnici e/o dirigenti presenti alla 
manifestazione sono in regola con il tesseramento FIPSAS Attività Subacquee e Nuoto Pinnato per la stagione in corso e 
con la visita medica se richiesta (gli atleti sono tutti in possesso del certificato medico sportivo agonistico). 

 

 

______________________, IL__________________                IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ 

 

 

                                                                                                  _______________________________ 
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