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Oggetto Torneo Nazionale di Calcio Femminile “Coppa Ongelo Lluarenghi”

Organizzato dollo Società: U.S. COLCIO SON PELLEGRINO

Categoria di portecipozione: Under 15

Periodo di svolgimento il: 27/08/3021

Lo RISC. Settore Siovonile e Scolastico esaminato il Regolamento inviato autorizza lo svolgimento del

Torneo indicato in oggetto per quanto attiene alle modalità tecniche di svolgimento.

In considerazione del perdurare dello stato di emergenza epidemiologica da COVIO-lO, ed essendo il torneo o

connotazione Nazionale lo stesso è soggetto prima del suo inizio al rispetto del protocollo FIGC del OH/08/2021

u s., denominato “Indicazioni i3enerali per la pianificazione, organizzazione e gestione della stagione sportiva

2LIPl/EO93 allenamenti, attività pre gara e gare finalizzate al contenimento dell’emergenza epidemiologica do

CLI VILI-lO”, che si allega allo presente.

Lo presenza del pubblico e subordinata al rispetto del protocollo FIGC paragrafo C “requisiti per lo

partecipazione del pubblico”

Lo presente outorizzazione non implica in nessun caso lo concessione dell’utilizzo del lago della FIGC

Inoltre, lo svolgimento del Torneo non deve creare difficoltà allo svolgimento delle attività Ufficiali Federali. Pertanto,

in caso di concomitanza o sovropposizione di gare dello stesso con le attività Ufficiali Federali la precedenza, come

previsto dalla normativa vigente è data alle attività Ufficiali.

La FIBC confido sul senso di responsabilità di tutti i dirigenti delle lissociazioni/Società Sportive, allenatori,

atleti e genitori, che dovranno attenersi scrupolosamente alle linee guida del Protocollo nello consapevolezza che il

comportamento di ognuno può incidere sulla diffusione dell’infezione da SPRS-CoV-2.
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Lo FIBO non assume alcuno responsabilità per eventuali infezioni da SF1RS-CoV-2 controtte durante

lo svolgimento del Torneo e raccomanda a tutte le persone appartenenti a cotegorie con maggior rischio correlate al

contagio di non partecipare alle attività o di parteciparvi solo dopo aver consultato il proprio medico e, in ogni caso,

di rispettare sempre le direttive previste dagli specifici protocolli emanati dal Boverno.

Le spese orbitrali sono o carico dello società organizzatrice.

Cordiali saluti

TPRlO IL

Come do correzioni apportate ol regolamento I
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REGOLAMENTO DELLA
“14° COPPA ANGELO QUARENG

5° EDIZIONE FEMMINILE”

1. ORGANIZZAZIONE

La società U.S. CALCIO SAN PELLEGRINO (rnatr. 46920) indice e organizza un
torneo a carattere NAZIONALE denominato “14° COPPA ANGELO
QUARENGHI — 5° EDIZIONE FEMMINILE” in collaborazione con l’ASD
COMITATO QUARENGHI di San Pellegrino Terme (BG) che si disputerà nel
giorno di Venerdì 27-08-2021 presso gli stadi di San Pellegrino Terme (BG) in via
Bortolo Belotti e di Zogno (Bg) in via Camanghè.

2. CATEGORIA DI PARTECIPAZIONE E LIMITI DIETA’

Il torneo è riservato alle giovani calciatrici appartenenti alla categoria
GIOVANISSIMI — UNDER 15 - regolarmente tesserate F.I.G.C. con la propria
società di appartenenza per la stagione in corso (2021-2022), nate dal 01-01-2007 al
31-12-2008.
E’ possibile utilizzare calciatrici nate nel 2009 che abbiano compiuto
anagraficamente il 12° anno di età.

3. PRESTITI

E’ consentito il ricorso a prestiti, in numero massimo di 3 (tre) per squadra non
intercambiabili e validi per l’intera durata del torneo, previa presentazione di
regolare nulla osta rilasciato dalla società di appartenenza che non può essere tra le
partecipanti al torneo

4. ELENCHI GIOCA TRICI

Le società partecipanti dovranno presentare all’organizzazione del torneo, prima del
suo inizio, l’elenco delle giocatrici che intendono utilizzare, fino ad un massimo di
n. 20
Dopo l’avvenuta consegna e’ proibito apportare modifiche a tali elenchi.
Nella distinta da presentare all’arbitro prima della gara saranno indicati fino ad un
massimo di 1 8 giocatrici.

‘J 93ìOO
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5. SOSTITUZIONI

Le sostituzioni saranno effettuate nel pieno rispetto delle norme di cui al C.-U. n°1
del SGS. Tutte le giocatrici in distinta dovranno giocare almeno un tempo dei due,
pertanto al termine del primo tempo dovranno essere effettuate obbligatoriamente
tutte le sostituzioni e le nuove entrate non potranno più essere sostituite fino al
termine della gara tranne che per motivi di salute. ,7,’ANIL

6. SOCIETA’ PARTECIPANTI /
Al torneo prenderanno parte le sotto indicate società:

NOME DEL CLUB NAZIONE DIAPPAR TE
JUVENTUS FC ITALIA
FC INTERNAZIONALE ITALIA
ATALANTA BC ITALIA
CREMONESE ITALIA

7. FORMULA DEL TORNEO (vedere programma allegato)

Eliminazione diretta, semifinali e finali
1° 2° posto tra le vincenti le semifinali e 3° 4° posto tra le perdenti

8. CLASSIFICHE

Le classifiche saranno redatte in base ai seguenti criteri:

elminazione diretta non sono previste

/QNIL
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9. TEMPI DI GARA

Le gare si svolgeranno in 2 (due) tempi della durata di 20 minuti ciascuno
Le partite si giocano 9>9 su campi di dimensioni ridotte con porte ridotte e
utilizzo di palloni n° 4

I O. TIRI DI RIGORE (‘previsti solo nellefinali o partite a eliminazione direttt,,)

In caso di parità al termine dei due tempi regolamentari, si procederà all’esecuzione
dei tiri di rigore con le modalità stabilite dalla regola 14 delle regole di gioco e
delle decisioni ufficiali.

11. TEMPI SUPPLEMENTARI
Sono previsti solo per la finale 10 e 2° posto, in caso di parità al termine dei tempi
regolamentari è prevista la disputa di due tempi supplementari di 5 minuti ciascuno;
persistendo parità al termine dei due tempi supplementari, per stabilire la vincente si
procederà all’esecuzione dei tiri di rigore come art. 10 del regolamento.

12. ARBITRI

Le gare saranno dirette da arbitri F.I.G.C./A.1.A.

13. DISCIPLINA DEL TORNEO

La disciplina del torneo viene affidata al giudice sportivo titolare o supplente del
comitato di appartenenza.

14. A UTOMA TISMO DELLE SANZIONI (PER i TORNEI A RAPIDO
SVOLGIMENTO)

E’ previsto l’automatismo delle sanzioni con le seguenti modalità:
La giocatrice espulsa durante una gara non potrà partecipare alla gara successiva,
salvo maggiori sanzioni inflitte dal Giudice Sportivo.
La giocatrice che nel corso del torneo incorre nella seconda ammonizione
squalificata per una gara su declaratoria del giudice sportivo.

(i
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15. RECLAMI

Eventuali reclami dovranno essere presentati entro 30 minuti dalla fine della gara
accompagnati dal tassa di euro 52,00, copia del reclamo dovrà essere consegnata alla
controparte sempre nei termini di 30 minuti.

16. ASSICURAZIONE

E’ responsabilità di ogni società partecipante assicurare alle proprie giocatrici la
copertura assicurativa.
L’organizzazione del torneo e’ responsabile della regolarità della copertura
assicurativa.

17. NORME GENERALI

Per quanto non previsto dal presente REGOLAMENTO, valgono le disposizioni dei
regolamenti federali in quanto compatibili e quelle riportate sul COMUNICATO
UFFICIALE N° I del settore giovanile e scolastico relativo a)ì stagione sportiva in
corso.

ftItvtE nc;
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Via: BORTOLO BELOTTI, I

Città: SAN PELLEGRINO TERME Provincia: BG Cap: 24016

Tel.: 348 1534604 Fax.: 0345- 99256

Per qualsiasi comunicazione contattare i referenti sottoindicati
Responsabili dell’organizzazione:

e-mail:
in lòìcoppci uarenglì i .cotn

IlyJsitpLit

Sig. Francesco Salvi: tel. 3481534604-e-mail: Isalvi(dsitspa.it
Sig. Stefano Tassis: tel. 3384594681-e-mail: steftino.tassis(àalice.it

Timbro società Il Presidente della Società

Z I lhia[3

3°)

Società Organizzatrice: U.S. CALCIO SAN PELLEGRINO
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TORNEO DI CALCIO GIOVANILE
“14° COPPA ANGELO QUARENGHI

5° EDIZIONE FEMMINILE”

Venerdì 27/08/2021
RISERVATO ALLA CATEGORIA UNDER 15 (2007-2008)

IL TORNEO SI SVOLGERA ‘PRESSO LO STADIO DI
SAN PELLEGRINO TERME (BG) E LO STADIO DI ZOGNO (BG,)

0o

PROGRAMMA MANIFESTAZIONE

ATALANTA BC
CREMONESE

JUVENTUS FC
PC iNTERNA ZIONA LE

GIO VEDI’ 26/08/202!

STADIO di SAN PELLEGRINO TERME

FINALE 3° -4° ORE 15.30
FINALE1°-2°ORE17.00

LE PREMIAZIONI SARANNO EFFETTUA TE DURANTE L ‘INAUGURAZIONE
DELLA 14° EDIZIONE TORNEO QUARENGHI ALLE ORE 20 0

240. SA

ZOCN()
ORE 09.30

SF1) ATALANTA BC - JUVENTUS FC
ORE 10.30
SF2) CREMONESE FC INTERNAZIONALE

C) “ ivU- ( (;



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 





 

 



 

                                                 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 





 



 

 

 

 



 

 

 

https://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/archivioNormativaNuovoCoronavirus.jsp


 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 





 

 

 

 

                                                 



 

 

 

 

 

 

                                                 



 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 





 







Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ il ______/_______/________ 

e residente in _______________ via ______________________________________________ 

In caso di atleti minori: genitore di ________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ il ______/_______/________ 

e residente in _______________ via ______________________________________________ 

DICHIARO QUANTO SEGUE 

In possesso del certificato di idoneità sportiva agonistica/non agonistica in scadenza in data __/__/__ 

Diagnosi accertata di SARS-CoV-2 

Caso positivo asintomatico SI NO 
Caso positivo sintomatico SI NO 
Caso positivo a lungo termine SI NO 

Ulteriori Dichiarazioni _______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a come sopra identificato attesto sotto mia responsabilità che quanto sopra dichiarato 
corrisponde al vero consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione, anche in 
relazione al rischio di contagio all'interno della struttura sportiva ed alla pratica di attività sportive 
agonistiche (art. 46 D.P.R. n. 445/2000). 

Autorizzo inoltre ________________________________________________ (indicare la denominazione 
dell’associazione/società sportiva) al trattamento dei miei dati particolari relativi allo stato di salute 
contenuti in questo modulo ed alla sua conservazione ai sensi del Reg. Eu 2016/679 e della normativa 
nazionale vigente. 

Data ___/___/_____ Firma _______________________________ 

Sintomi riscontrati negli ultimi 14 giorni 

Febbre > 37.5°C SI NO 
Tosse SI NO 
Stanchezza SI NO 
Mal di gola SI NO 
Mal di testa SI NO 
Dolori Muscolari SI NO 
Congestione Nasale SI NO 
Nausea SI NO 
Vomito SI NO 
Perdita di olfatto e gusto SI NO 
Congiuntivite SI NO 
Diarrea SI NO 

Eventuale esposizione al contagio 

CONTATTI con casi 
accertati COVID 19 
(tampone positivo) 

SI NO 

CONTATTI con casi 
sospetti SI NO 

CONTATTI con familiari di 
casi sospetti 

SI NO 

CONVIVENTI con febbre o 
sintomi influenzali (no 
tampone) 

SI NO 

CONTATTI con febbre o 
sintomi influenzali (no 
tampone) 

SI NO 

Ulteriori dichiarazioni nel caso di diagnosi 
accertata di SARS-CoV-2: 

_________________________________ 

MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE 
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