
   

 

 

 

              RICHIESTA ADESIONE A 3X3 ITALIA FIP CIRCUIT 2024 
                                        modulo da inviare compilato e firmato via e-mail agli indirizzi 
                                                segreteria3x3italia@mgsport.com e 3x3@fip.it 
 
 
Nome del torneo __________________________________________________________________ 
 
 
Città __________________________________________________________________________________ 
 
 
Date evento (indicare almeno 2 possibili opzioni) _____________________________________________ 
 
 
Tipologia di organizzazione (Associazione e Persona Fisica) ______________________________________ 
 
 
Ragione Sociale dell’ente (in caso di ente o associazione) 
 

  ______________________________________________________________________________________ 
 

 
Sede Legale____________________________________________________________________________ 
 
 
Indirizzo campi gara_____________________________________________________________________ 
 
 
Persona/e responsabile/i 

 
   ______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 
Contatti: 

 
tel. ____________________________________e-mail _________________________________ 
 
sito (se presente) ______________________________ 
 
FB (se presente) _______________________________ 
 
IG (se presente) _______________________________ 



   

 

 

 

Richiede di aderire al circuito di tornei di basket 3x3, denominato 3X3 ITALIA, e di far parte del circuito stesso 
come torneo della categoria TOP per la durata dell’anno federale 2024. 

Si impegna altresì, in qualità di Torneo TOP a rispettare i requisiti e i criteri di adesione di seguito elencati: 

 
CRITERI DI AFFILIAZIONE 

▪ ADESIONE AL CIRCUITO FEDERALE DA ALMENO TRE ANNI (DAL CIRCUITO 2021) 

▪ INVIO RISULTATI E ROSTER VIA MAIL A SEGRETERIA3X3ITALIA@MGSPORT.COM ENTRO 24 ORE DALLA FINE DELL’EVENTO 

▪ ARBITRI FIP e UDC (ai quali dovrà essere garantito il pasto) 

▪ 1 CAMPO CENTRALE, OMOLOGATO FIBA, CON SEGNAPUNTI DIGITALE 

▪ OBBLIGO DI SOLUZIONE ALTERNATIVA INDOOR 

▪ GESTIONE SICUREZZA E RELATIVO PIANO 

▪ AMBULANZA 

▪ FORMULA CHE PREVEDA LA PARTECIPAZIONE DI ALMENTO 12 SQUADRE MASCHILI E 6 FEMMINILI  

▪ UTILIZZO REFERTO DIGITALE CON APP FIP STATS 

▪ PUNTO RISTORO 

▪ CARTELLI FISSI SU CAMPO CENTRALE PER PARTNER FIP 

▪ BANNER PER PREMIAZIONI CON LOGHI SPONSOR FIP 

▪ SPEAKER/MUSICA/INTRATTENIMENTO  

▪ SITO WEB 

▪ FOTO E VIDEO 

 
 A fronte dell’adesione al circuito, e al fine d sostenere e supportare l’organizzazione del Torneo, FIP e Master 

 Group Sport si impegnano a mettere a disposizione i seguenti benefit e servizi: 

 
BENEFIT 

▪ USO DELL’APP CON GESTIONALE DEDICATO 

▪ ARBITRI FEDERALI E UFFICIALI DI CAMPO A CARICO FIP 

▪ N. 2 PALLONI UFFICIALI  

▪ FORNITURA CARTELLI FISSI SPONSOR FIP PER CAMPO CENTRALE 

▪ FORNITURA BANNER PREMIAZIONE 

▪ FORNITURA SEGNAPUNTI ELETTRONICO + 12 SEC 

▪ CONVENZIONI CON FORNITORI PER NOLEGGI, TRASPORTI, ALLESTIMENTI 

▪ REGISTRAZIONE TORNEO SU SITO FIBA 

 

OPPORTUNITA’ 

▪ VISIBILITÀ SU SITO E SOCIAL FIP 

▪ SPAZI DI VISIBILITA’ A BORDOCAMPO PER PARTNER EVENTO 

▪ DIRITTO DI PRELAZIONE PER PARTECIPAZIONE A TORNEO DI QUALIFICAZIONE ALLE FINALS 

▪ PARTECIPAZIONE A INCONTRI DI FORMAZIONE CON PROMOTER /PERSONALE FIP 

 

 

 



   

 

 

 

Note 

• L’eventuale utilizzo del logo ufficiale 3X3 ITALIA sui materiali di comunicazione dovrà essere 
preventivamente approvato da FIP e Master Group Sport. 

• I tornei della categoria Top pianificati per il Circuito 2024 saranno nel numero massimo di 17   

 

 

 

 

CONTATTI CIRCUITO 

 

 

Ufficio Segreteria Organizzativa 

Tel.   02.67373817 

e-mail: segreteria3x3italia@mgsport.com 

 

Responsabili Operativi 

Michele Busacca cell. 349.3670126 

Andrea Buongiorno cell. 333.7522737 

 

 

CONTATTI FIP 

3x3@fip.it 
06.33481361 
 
                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                 Firma per accettazione 

Il Presidente e/o legale rappresentante 
della Associazione Sportiva (o la persona 

fisica responsabile del Torneo) 

 
 _____
_ 

 

 

 

 
 

 


