
 
 

______________________________________________________________________________________ 
Centro Regionale Sportivo Libertas  Campania : Corso Mazzini, 67 – 84013 - Cava de’ Tirreni  -  Tel. e fax 089465424  -  Cell. 3470948217 

e-mail: crslibertascampania@gmail.com 
 

BASKETBALL…INSIEME 

 
NOTIZIE UTILI E DISPOSIZIONI 

ORGANIZZATIVE CAMPIONATO NAZIONALE 

3X3 
ANNO SPORTIVO 2023/2024 

 

 OVER 45 M/F - OVER 50 M/F - OVER 55 M/F -  
OVER 60 M/F - OVER 65 M/F 

 
19-22 SETTEMBRE 2024   
PORTO SAN GIORGIO 
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CAMPIONATO NAZIONALE DI BASKET 3 vs 3 
Il Centro Nazionale Sportivo Libertas , con la collaborazione tecnica del Centro 
Regionale Libertas Campania organizza il Campionato Nazionale Settore BASKET 3X3 
per le categorie sotto riportate: 

OVER 40 - riservato ad atleti/e che nell’anno in corso (2024)  compiranno 40 anni . 

OVER 45 - riservato ad atleti/e che nell’anno in corso (2024)  compiranno 45 anni . 

OVER 50 - riservato ad atleti/e che nell’anno in corso (2024)  compiranno 50 anni . 

OVER 55 - riservato ad atleti/e che nell’anno in corso (2024)  compiranno 55 anni . 

 OVER 60 - riservato ad atleti/e che nell’anno in corso (2024)  compiranno 60 anni . 

OVER 65 - riservato ad atleti/e che nell’anno in corso (2024)  compiranno 65 anni . 

Le squadre dovranno essere composte da un minimo di tre atleti/e, a un massimo di 
cinque. Potranno essere iscritte più squadre della stessa Società. 

Le squadre potranno essere anche miste , in tal caso, la squadra mista parteciperà 
esclusivamente nella  categoria maschile. 

La formula del Campionato Nazionale prevede a seconda della partecipazione la 
suddivisione in gironi e per  categoria, laddove una categoria non raggiunge almeno 
il numero di 3 squadre , verrà unita con quella inferiore . Verranno garantite almeno 
3 partite. 

Al termine di ogni gara, saranno assegnati 3 punti per la vittoria, 1 punto per il 
pareggio, 0 punti per la sconfitta.. 

PRIMA ADESIONE: 20 LUGLIO  2024 

TERMINE ISCRIZIONE: 30 LUGLIO 2024 

SVOLGIMENTO: 19/22  SETTEMBRE  2024 
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QUOTA ISCRIZIONE PER CATEGORIA: €. 20,00 A SQUADRA 

CONTRIBUTO TASSA GARA PER SQUADRA (ALMENO 3 PARTITE): €.20,00 A 
PARTITA  

La quota iscrizione è comprensiva di assicurazione. 

N.B.: In allegato troverete le condizioni economiche per il soggiorno alberghiero.  

Al termine delle Finali Nazionali, saranno effettuate le premiazioni. 

Sono ammesse alla partecipazione, tutte le Società, regolarmente affiliate, per 
l’anno sportivo 2024/25 alla LIBERTAS, ALLA FIP ED ALTRI ENTI DI PROMOZIONE. 
 Gli atleti e le atlete, dovranno essere muniti di cartellino assicurativo per l’anno in 
corso, e di certificazione medica idonea per lo svolgimento dell’attività agonistica. 
 
Le Società non affiliate alla Libertas, e/o squadre composte da atleti non 
appartenenti alla stessa Società, per poter partecipare, possono contattare il 
nostro Comitato Organizzatore, ricevendo tutte le notizie necessarie  
 

IL RESPONSABILE ORGANIZZATIVO 
CARMINE ADINOLFI 
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MODULO ADESIONE 
------------------------------------------------------------------------------ 
Il sottoscritto ……………………….………….………………………………… nella qualità di…………………………………………………. 
 
della Società………………………………………………………….. con sede legale in ……..………………………………………………… 
 
(PV……..…) alla Via …………….……………….……………………..……………….…………………………………………….. n°…………….. 
 
Tel. e Fax ……………………………………    email…………………………………………………………………………………………………….. 
 

CHIEDE ISCRIZIONE A BASKET 3X3, per le seguenti categorie: 
 

OVER 40                                     M  F 
OVER 45                                       M  F 
OVER 50            M     F    
OVER 55               M  F 
OVER 60            M  F 
OVER 65                                                                                                             M  F 
 

SARA’ MIA CURA INVIARE ALLA CASELLA EMAIL: libertasbasketcampania@gmail.com. 
PER OGNI TORNEO, IL NUMERO DELLE SQUADRE ISCRITTE E GLI ATLETI/E PER OGNI SQUADRA. 
 
Per qualsiasi informazione potete contattare il/la Sig./Sig.ra 

Cognome/Nome _______________________________________________________________________  

Telefono ________________________________mail:___________________________________________ 

Cognome/Nome ___________________________________________________________________  

Telefono _______________________mail :____________________________________________________ 

 

Firma e Timbro 

Data _________________     _________________________________ 

 


