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Lo FICO Settore S’ovani e e Scolastico esaminato I Rego amento nvoto outorzzo o svalg mento de
Torneo nd’coto in oggetto per quanto ottiene olle modolitò tecniche di svolgimento.

n cons deroz one del perdurare de Io stato di emergenza epidemiologica do CIJVIO-19, ed essendo il torneo o
connotazione Noz ona e Io stesso è soggetto primo del suo inzo al r spetto de protoco lo FICO de 09/08/2021
u s denominato ‘Indicazioni Generali per la pianificazione, organizzazione e gestione dello stogione sportiva
P02? 2022 allenamenti, attività pre gara e gare finalizzate al con tenimento dell emergenza epidemiolagica da
GOVIB-l9” ed ai successivi protoco li integrotivi del 10/08/2021 u.s. denominato “integraziani alle indicazioni
generali FICO per Io stagione 202! 2022 finalizzate al cantenimento dell’emergenza epidemiologica da OOVlO-?9” e
del 19/08/2021 u s denominato ‘chiarimenti alle indicazioni generali FICO per la stagione 2021/2022 finalizzate al
contenimento dell’emergenza epidemiologica da OVVIO-lT ollegoti olio presente

Lo presenza de pubb co e subord nota al r’spetto del protoco a F CC del 09/08/2021 paragrafo
“requisiti per la partecipazione del pubblica” ed a quanto prev sto da success va protocollo integrotivo d
10/08/2021

La presente autorzzoz one non mp ca n nessun caso a concess one de ‘ut zzo del logo della FICO
Inoltre, Io svolg’mento del Torneo on deve creare diff coltò allo svolgimento de e att vita Uff’c’ol’ Federo’. Pertanto,
‘n coso di concom tanzo o sovrapposiz one di gare de Io stesso con e ott vitò Uff c o Federo’ a precedenza, come
previsto dallo normatva vigente è data ole att’vtà L1ft’c’a i
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Lo ECC conf do su se so d responsobi to di tutt d rigent de le flssociozioni/Societò Sportive, ollenotor
otlet e genitori, che dovronno ottenersi scrupolosomente olle linee gu do del Protocol o ne o consopevo ezzo che il
comportomento di ognuno può incidere sullo diffusione dell’ntezione do SPRS-CoV-2

Lo FICO non ossume alcuno responsobi tò per eventuo i infezon do SPRS-CoV-2 controtte duronte lo
svo g mento del Torneo e roccomondo o tutte le persone opporte enti o cotegore con moggor risch o corre ote o
contog o di non portecipore olle ottivtò o d portec porv solo dopo over consultoto i propr o medco e in og oso,
d r spettore sempre le dirett ve previste dogi spec i’ c protoco emonot dol Governo.

Cordol so uti

IL SEGRETPRIO — IL

I Come do correzioni opportote 01 regolomento



(da redigere su carta intestata della Società organizzatrice)
REGOLAMENTO 0A1. UNDER 15

ARtI ORGANIZZAZIONE
LAS IET RAVENNAWOMENFCS DARL
NDICE ED ORGANIZZA UN TORNEO DI CALCIO FEMMINILEA CARATTERE NAZIONALE

DENOMINATO: 1° MEMORIAL PAOLA RAVAGLIA
IN COLLABORAZIONE CON A. O MEZZANO
CHE SI DISPUTER~ NEI GIORNI 18/09)2021
PRESSOL’IMPLANTOSPORTIVO• IMPIANTO SPORTIVO SABINO DI NL,INNO - VIA DON. TANASINI 3-MEZZANO

MT2 CATEGORIA DI PARTECIPAZIONE E LIMITI DIETA
li. TORNEO È RISERVATO ALLE GIovANI CALcIATRIcI APPARTENENT ALLA CATEGORIA UNOER 15 REGOLARMENTE TESSERATE F.I.G.C.
CON LA PROPRIA SOCIETÀ PER LA STAGIONE IN CORSO NATE DAL 01/01)2007 AL 31/12/2008
&POS~BILE UTILIZZARE CALCIATRICI NATE NEL 2009 CHE ABBIANO COMPIUTO ANAGRAFICAMENTE IL 12° ANNO D’ETÀ

ART.3 PRESTITI (SBARRARE LA CASELLA INTERESSATA)

fl È CONSENTITO IL RICORSO A PRESTITI, IN NUMERO MASSIMO 013 (TRE) PER SQUADRA NON INTERCAMBIABILI E VALIDI PERL’INTERA DURATA DEL TORNEO, PREVIA PRESENTAZIONE DI REGOLARE NULLA OSTA RILASCIATO DALLA SOCIETÀ DI
APPARTENENZA CHE NON PUÒ ESSERE TRA LE PARTECIPANTI AL TORNEO

NON SONO PREVISTI PRESTITI

MT 4 ELENCHI GIOCATORI
LE SOCIETÀ PARTECIPANTI DOVRANNO PRESENTARE ALL’ORGANIZZAZIONE DEL TORNEO, PRIMA DEL
SUO INIZIO, LtLENCO DEI CALCIATORI CHE INTENDONO UTILIZZARE, FINO AD UN MASSIMO DI N°2~
DOPO L’AVVENUTA CONSEGNA È PROIBITO APPORTARE MODIFICHE A TALI ELENCHI.
NELLA DISTINTA DA PRESENTARE ALL’ARBITRO PRIMA DELLA GARA SARANNO INDICATI FINO AD UN MASSIMO 0118 GIOCATRICI

ART.5 SOSTITUZIONI
LE SOSTITUZIONI SARANNO EFFETTUATE NEL PIENO RISPETTO DELLE NORME DI CUI AL C.U. N’i DEL S.G,S.ROMA: TUTTi I GIOCATORI IN
DISTINTA DOVRANNO GIOCARE ALMENO UN TEMPO DEI DUE; PERTANTO AL TERMINE DEL PRIMO TEM°O DOVRANNO ESSERE EFFETTUATE
OBBLIGATORIAMENTE TUTTE LE SOSTITUZIONI ED NUOVI ENTRATI NON POTRANNO PIÙ ESSERE SOSTITUITI FINO Al. TERMINE DEL SECONDO
TEMPO TRANNE CHE PER VALIDI MOTM DI SALUTE;

ART.6 SOCIETÀ PARTECIPANTI
AL TORNEO PRENDERANNO PARTE LE SOTTOINDICATE SOCIETÀ:
RAVENNA WOMEN FC 550 A RI. - JUVENTUS - BRESCIA - SASSUOLO - ROMA - VENEZIA

finale 1°2° posto tra le prime classificate di ciascun girone
finale 3°4° posto tra le seconde classificate di ciascun girone
finale 5°6° posto tra le terze classificate di ciascun girone

OOi98f?op~
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I ~:~‘

ART.7 FORMULA DEL TORNEO
IL TORNEO SI SVOLGERÀ CON LA SEGUENTE FORMULA E MODALITÀ QI QIJALIFICtZIONE
2 pironi da tre squadre ciascuno - gare di soia andata
Finali in base alpiazzamento In classifica

o)
‘I

oV(3.
Ami CLASSIFICHE lt-. ~
LE CLASSIFICHE SARANNO REDATTE IN BASE AI SEGUENTI CRITERI:
SPUNTI PER LA VITTORM - i PUNTO PER IL PAREGGIO — O PUNTI PER LA SCONFITTA
IN CASO DI PARITÀ DI PUNTEGGIO VALGONO I CRITERI IN ORDINE ELENCATI:
1. ESITO DEGLI INCONTRI DIRETTI
2 RISULTATO DELL’EVENTUALE Gioco TECNICO (P.E SK0OTOui-- lvs?, DA DISPUTARSI PRIMA DELLA GARA)
3. NUMERO DI GIOVANI CALCLATORI/CALCIATRICI COINVOLTI
4. MIGLIOR POSIZIONE NEL A CLASSIFICA DISCIPLINA E FAIR PLAV (PE. NUMERO DI GREEN CARD ASSEGNATE)
5. SORTEGGIO



ART.9 TEMPI DI GARA

lEI LE GARE SI 5VOLGERANNO IN 2 (DUE) TEMPI DELLA DURATA DI ...J.LJIINUTI CIASCUNO

LE GARE SI SvOLGElwq~Ø IN 3 (TRE) TEMPI DELLA DURATA DI ___MINUTI CIASCUNO

LE PARTITE SI GIOCANO 9 > 95V CAMPI DI DIMENSIONI RIDOTTE CON PORTE RIDOTTE E UTIIJZZO DI PALLONI N°4

Apti O TIRI DI RIGORE (PREVISTI NELLE FINALI,CEMIFINALI O PARTITE AO ELIMINAZIONE DIRETTA) (SeMII*j~ LA CA$&LA INTeRESSATA)

~ IN CASO DI PARITÀ AL TERMINE DEI TEMPI REGOLAMENTARI SI PROCEDERÀ ALL’ESECUZIONE DEI TIRI DI RIGORE CON LE MODALITÀ
STABILITE DALLA REGOLA 14 DELLE REGOLE D GIOCO E DELLE DECISIONI UFF CIAL,

NON SONO PREVISTI

Mr. ti TEMPI SUPPLEMENTARI (SBA~ARE LA CASELLA INTERESSATA)
È PREVISTA SOLO PER LA FINALE I °E 2°PosTo IN CASO DI PARITÀ AL TERMINE DEI TEMPI REGOLAMENTARI LA DISPUTA DI DUE
TEMPI SUPPLEMENTA~ DI 5 MINUTI CIASCUNO; PERSISTENDO PARITÀ AL TERMINE DEI DUE TEMPI SUPPLEMENTARI, PER
STABR.IRE LA VINCENTE SI PROCEDEft4 ALL’ESECUZIONE DEI TIRI DI RIGORE COME ALL’ARTI O

NON SONO PREVISTI TEMPI SUPPLEMENTARI

ART.I 2 ARBITRI (SBARRARE LA CASELLA INTERESSATA)

fl LE GARE SARANNODIREm DA ARBITRI F.I,G.C./A, A.

f~7~ LE PARTITE SARANNO ARBITRATE DA TECNICI O DIRIGENTI REGOLARMENTE TESSERATI DALLA F.I.G.C. MESSI A DISPOSIZIONE
ILIJ DALL’ORGANIZ~IONE DEL TORNEO.

IN OGNI CASO I RAPPORTI GARA CON ALLEGATE LE DISTINTE DEI GIOCATORI SARANNO TRASMESSE AL COMITATO DI COMPETENZA NEI TERMINI
PREVISTI PER LA NECESSARIA VISIONE DEL GIUDICE SPORTIVO

ART. 13 DISCIPLINA DEL TORNEO
LA DISCIPLINA DEL TORNEO VIENE AFFIDATA AL GIUDICE SPORTIVO TITOLARE O SUPPLENTE DEL COMITATO DI COMPETENZA

MT. 14 AUTOMATISMO DELLE SANZIONI (PERI TORNEI A RAPIDO SVOLGIMENTO)
PREVISTO L’AUTOMATISMO DELLE SANZIONI CON LE SEGUENTI MODALITÀ: li GIOCATORE ESPULSO DURANTE UI’LA GARA NON POTRÀ

PARTECIPARE AlLA GARA SUCCESSIVA SALVO MAGGIORI SANZIONI INFLITTE DAI. GIUDICE SPORTIVO; li GIOCATORE CHE NEL CORSO DEL
TORNEO INCORRE NELLA SECONDA AMMONIZIONE SARÀ SQUALIFICATOPER UNA GARA SU DECIJRATORIA DEL GIUDICE SPORTIVO

ART.15 RECLAMI
EVENTUALI RECLAMI DOVRANNO ESSERE PRESENTATI ENTRO 30 MINUTI DALLA FINE DELLA GARA ACCOMPAGNATI DALLA TASSA D EURO
Zftflfl,,j COPIA DEL RECLAMO DOVRÀ ESSERE CONSEGNATA ALLA CONTROPARTE SEMPRE NEI TERMINI DEI 30 MINUTI.

ART. 18 ASSICURAZIONE
È RESPON5A9LITÀ DI OGNI SOCIETÀ PARTECIPANTE ASSICURARE Al PROPRI GIOCATORI LA COPERTURA ASSICURATIVA L’ORGANIZZAZIONE
DEL TORNEO È RESPONSABILE DELLA REGOLARITÀ DELLA COPERTURA ASSICURATWA

ART 17 NORME GENERALI
PER QUANTO NON PREVISTO DAI. PRESENTE REGOLAMENTO, VALGONO LE DISPOSIZIONI DEI REGOLAMENTI FEDERALI M QUANTO
COMPATIBILI, E QUELLE RIPORTATE SUL COMUNICATO UFFICIALE N’i DEL SETTORE GIOVANILE E SCOLASTICO RELATIVO ALLA STAGIONE
SPORTIVA IN CORSO.

TIMBRO
SOCIETÀ

RAVENNA WOM~4A $SD e BL.

;~Z4Mvef6Jar~’RESPONSABILE ORGANIZZAZIONE SIG, VERALDO BANDI

t VIAPO3S
~ OOi98RO~M ~J

2!
‘k4,0 ,G/

IL PRESIDENTE DELLA SOCIETÀ

TEL, 339/8890048



CALENDARIO 1° TORNEO PAOLA RAVAGLIA”

18/09/2021

U15 FEMMINILE

Elenco squadre

GIRONE “A” I GIRONE 1*’9fl

iuventus i Venezia
Brescia I Roma A.S.

Ravenna Women FC I Sassuolo

CAMPO i
Ravenna / Brescia
Brescia /Juventus

Juventus / Ravenna
Finale 3° / 4° posto —

____________________ 2° Gir “A” — 2° Gir “8”
Finale 1° / 2° posto —

___________________ 1° Gir “A” — 1° GIr “B”
20.20 Premiazionl

CAMPO 2
Sassuolo / Venezia

Venezia / Roma
Roma / Sassuolo

Finale 5° / 6° posto —

_______ 3’ GIr “A” — 3°Glr “B”

Le partite si giocano In due tempi da 15 minuti ciascuno.

RAVE AWO ti SSDeRI.

A?

uJ

19.20

Il torneo si svolgerà nei rispetto dei protocolli sanitari In vigore alla
dell’evento

data dl svolgimento

RAVENNA WOMEN FOOTBALL CLUB Società Sportiva Olleltantistica a R.L.
Sede Legale: Viale delle LIrica, 35—48124 Ravenna (RA) italy

Mali inloeravennawoinenfc il - Pec: ravennawpI~enf~i~aimaji it —SQl USAL8PV
RI di Ravenna — REA. n. 217626— C.F. e P.iva 02616510398



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 





 

 



 

                                                 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 





 



 

 

 

 



 

 

 

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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