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FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCO CALCIO

SETTORE GIOVPNILE E SCOLPSTICO

Roma 30 Pgosto

Prot. 3226.20 (I

Spettle
POL. 0. CPVEZZO
Via Cavour ‘-IS
1032 Cavezzo (MO)

Spett e
Coro tato Reg onu e LNLJ - FICO Em I a R
Via fl «de De Casperi L12
‘-10132 BOL CN

Oggetto: Torneo Nazionale “Del Volontar ato Stefano Pzzo ‘ni”
Organizzato do a Società: POL O CPVEZZD
Categoria di partec pozione Pulcini 2 anno
Periodo di svalg mento i 0-1/09/2021

La F.I CC. Settore Cova le e Scolast co esamnata i Regolamento inviato autorizza la svolgimento de
Torneo indicato ‘n oggetto per quanto att ene al e modalità tecniche di svo g mento

In consideraz one de perdurare de o stato di emergenza epidemialagica da 00V 0-19 ed essendo il torneo a
connataz’ane Nazionale lo stesso è soggetto pr ma de suo z a a rispetta de protaco o F CC del 0’-l/O8/2021
u.s., denaminata ‘Indicazioni Generali per lo pianificazione, organizzazione e gestione della stagione spartiva
202 1/2022 allenamenti attività prs gara e gare finalizzate al contenimenta dell’emergenza epidemiologica da
GOVlO-19” ed ai successivi pratocal i integrativ de 10/08/2021 u.s. denominato ‘integraziani alle indicazioni
generali FIGO per la stagione 2081/2022 finalizzate al contenimento dell’emergenza epidemiologica da OVVIO-IS’ e
del 19/08/202] u e denom’nata ‘chiarimenti alte indicazioni generali F1130 per la stagione 2021/2022 finolizzote al
contenimenta dell’emergenza epiderniologica da COVIO-19” allegati alla presente,

La presenza de pubb co e subordinata al r’spetta del protocollo FICO del OH/08/2021 paragrafo
“requisiti per lo partecipazion d I pubblico’ ed a quanto prevista dal success vo patocal a integrativo de
10 08/2021

La presente autorizzaz one non imp ca n nessun caso o concess ane de I’ut’ ‘zza del logo del a FICO.
no tre, lo svolgimento del Torneo non deve creare diff’coltà ala svalgimento de le att vitò Uffic’a Federa i Perta to

in caso di concomitanza o sovrapposizione di gare de lo stesso con e att vitò Uff c a ‘ Federa a precedenza, come
prev sta dallo narmativa vigente è data alle attivtà Liffica i



i
FEOERUZIONE ITALIANA GIUOCO CALCIO

SETTORE GIOVPNILE E SCOLPSTICO

Lo FIOC confido sul senso d cespo sob ta d tutt i d r gent delle flssociozioni/Società Sportive, allenatori
atleti e genitori che dovranno atteners scrupo osomente alle linee gu do del Protocol o nela consapevo ezza che I
comportomento di ognuna può ‘nc dere su la diffusione dell’infezione do SPHS-CoV-2

Lo F OD non assume o cuna responsabilità per eventuali infezioni da SPRS-CaV-2 contratte durante o
svolg mento de Torneo e raccomando a tutte le persone oppartenent o cotegar e con mogg or r scho correlate al
contago di non partec pare o e ott vitò o di parteciparv soo dopo aver consu tota I proprio med co e, n ogni cosa,
d rispettare sempre e d rettive prev ste dog specifici protoco i emonati do Governo,

Cordioli saluti

IL SEOHETPRIO IL

Come do correzion’ apportate al regolamento



(da redigere su carta intestata della Società organizzatrice)
REGOLAMENTO CAT. PULCINI 2° ANNO 7.~\LE

ART.1 ORGANIZZAZIONE 6°
LA SocirÀ POIJSPORTIVA DILETTANTISTICA CAVEZZO LU 36 ~
INDICE ED ORGANIZZA UN TORNEO A CARATTERE NAZIONALE ~ 6
DENOMINATO; 3° TrofeO del Volontariato” STEFANO AZZOLINI” 0019 Pi
IN COLLABORAZIONE CON COMUNE DI CAVEZZO
CHE SI DISPUTERÀ NEI GIORNI 04 SETTEMBRE 2021
PRESSO CIMPIANTO SPORTIVO; NINO BORSARI - via CAVOUR 49 41032 CAVEZZO (MO)

ART;2 CATEGORIA DI PARTECIPAZIONE E LIMITI DI ETÀ
IL TORNEO É RISERVATO AI CALCIATORI APPARTENENTI ALLA CATEGORIA PULCINI 20 ANNO REGOLARMENTE
TESSERATI F,I.G,C, CON LA PROPRIA SOCIETA PER LA STAGIONE INCORSO. NATI DAL 0110112011 AL 3111212011
È POSSIBILE UTILIZZARE UN NUMERO MASSIMO 013 (TRE) GIOCATORI NATI NEL 2012

ART.3 PRESTITI
NON SONO CONSENT TI PRESTITI

ART.4 ELENCHI GIOCATORI
LE SOCIETÀ PARTECIPANTI DOVRANNO PRESENTARE ALL ORGANIZZAZIONE DEL TORNEO, PRIMA DEL
SUO INIZIO, L’ELENCO DEI CALCIATORI CHE INTENDONO UTILIZZARE, FINO AO UN MASSIMO DI N°14
DOPO L’AWENUTA CONSEGNA t PROIBITO APPORTARE MOD FICHE A TALI ELENCHI.
NELLA DISTINTA DA PRESENTARE ALL’ARBITRO PRIMA DELLA GARA SARANNO INOICAT FINO AD UN MASSIMO DI 14
GIOCATORI

ART.5 SOSTITUZIONI
LE SOSTITUZIONI SARANNO EFFETTUATE NEL PIENO RI PETTO DELLE NORME DI CUI AL C.U. N i DEL S.G.S.
ROMA ; TUTTI I GIOCATORI IN DISTINTA DOVRANNO GIOCARE A MENO UN TEMPO DEI DUE; PERTANTO AL
TERMINE DEL PRIMO TEMPO DOVRANNO ESSERE EFFETTUATE OBBLIGATORIAMENTE TUTTE LE SOSTITUZIONI ED I
NUOVI ENTRATI NON POTRANNO PIU ESSERE SOSTITUITI FINO AL TERMINE DEL SECONDO TEMPO TRANNE CHE PER
VALIDI MOTIVI DI SALUTE

ART.6 SOCIETÀ PARTECIPANTI
AL TORNEO PRENDERANNO PARTE LE SOTTO INDICATE SOCIETÀ;

SOCIETÀ SOCIETÀ SOCIETÀ SOCIETÀ
JUVENTUS PC Spa US Sassuolo Caldo sii BOLOGNA Pc 1909 Spa AC PERUGIA Calcio sii

MODENA PC 2018 srI S.P.A.L. sri EMPOLI FBC POL. D CAVEZZO

ART.7 FORMULA DEL TORNEO(N0N ESSENDO CONSENTITI I TIRI DI RIGORE ED I TEMPI SUPPLEMENTARI NON t POSSIBILE
PREVEDERE FORMULE DI TORNEO CON PARTITE AD ELIMINAZIONE DIRETTA COME OTVAVI Dl FINALE, QUARTI DI FINALE, SEMIFINALI E FINALI)

IL TORNEO SI SVOLGERA CON LA SEGUENTE FORMULA

SARANNO FORMATI N° 2 GIRONI DA N 4 SQUADRE CIASCUNO CHE SI INCONTRERANNO TRA LORO CON
GARE DI SOLA ANDATA

CON LE SEGUENTI MODALITÀ DI QUALIFICAZIONE
VERRANNO FORMATI DUE GIRONI DA QUATTRO (4) SQUADRE CHE SI INCONTRERANNO CON GARE DI
SOLA ANDATA,
ACCEDONO AL GIRONE FINALE LE PRIME CLASSIFICATE DI CIASCUN GIRONE E LA taaunn SFCONflA /

ART.8 CLASSIFICHE
LE CLASSIFICHE SARANNO REDATTE IN BASE AI SEGUENTI CRITERI;
3 PUNTI PER LA VITTORIA - i PUNTO PER IL PAREGGIO — O PUNT PER LA SCONFITTA
IN CASO DI PARITÀ DI PUNTEGGIO VALGONO I CRITERI IN ORDINE ELENCATI;
i. ESITO DEGLI INCONTRI DIRETTI
2. RISULTATO DELL’EVENTUALE GIOCO TECNICO (P.E. SHOOTOUT’ 1VS1”, DA DISPUTARSI PRIMA DELLA GARA)
3. NUMERO DI GIOVANI CALCIATORI/CALCIATRICI COIWOLTI
4. MIGLIOR POSIZIONE NELLA CLASSIFICA DISCIPLINA E FAIR PLAY (PE. NUMERO DI “GREEN CARD” ASSEGNATE)
5. SORTEGGIO



ART.9 TEMPI DI GARA E SVOLGIMENTO (SPECIFICARE LA MODALITA DI SVOLGIMENTO)

C LE GARE SI SVOLGERANNO IN 3 (TRE) TEMPI DE LA DURATA DI ______MINUTI CIASCUNO

IXJ LE GARE SI SVOLGERANNO IN 2 (DUE) TEMPI DELLA DURATA D 10 MINUTI CIASCUNO

LE PARTITE SI GIOCANO 7 > 7 SU CAMPI DI DIMENSIONI RIDOTTE CON PORTE RIDOTTE ED UTILIZZO DI PALLONI N 4

ART.10 TIRI DI RIGORE
NON SONO CONSENTITI

o

ART.1 I TEMPI SUPPLEMENTARI
NON SONO CONSENTITI o ~O

ART.12 ARBITRI
LE PARTITE SARANNO ARSITRATE DAGLI STESSI GIOCATORI CHE PARTECIPANO ALLA GARA (AUTOARSITRAGGIO)

IN DEROGA SU MOTIVATA RICHIESTA ALLEGATA AL REGOLAMENTO
LE PARTITE SARM4NO ARBITRATE DA TECNICI O DIRIGENTI REGOLARMENTE TESSERATI DALLA F.I.G.C MESSI A
DISPOSIZIONE DALL’ORGANIZZAZIONE DEL TORNEO.

IN OGNI CASO I RAPPORTI GARA CON ALLEGATE LE DISTINTE DEI GIOCATORI SARANNO TRASMESSE AL COMITATO D
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

ART.14 AUTOMATISMO DELLE SANZIONI
IL CODICE DI GIUSTIZIA SPORTIVA NON PREVEDE L’AUTOMATISMO DELLE SANZIONI PER I CALCIATORI DI QUESTA
CATEGORIA CHE, PERTANTO DOVRANNO SOGGIACERE AI PROWEDIMENTI DEL GIUDICE SPORTIVO.

ART.15 RECLAMI
EVENTUALI RECLAMI DOVRANNO ESSERE PRESENTATI ENTRO 30 MINUTI DALLA FINE DELLA GARA ACCOMPAGNATI
DALLA TASSA DI EURO 50 COPIA DEL RECLAMO DOVRA ESSERE CONSEGNATA ALLA
CONTROPARTE SEMPRE NEI TERMINI DEI 30 MINUTI.

ART. 16 ASSICURAZIONE
È RESPONSABILITÀ DI OGNI SOCIETÀ PARTECIPANTE ASSICURARE AI PROPRI GIOCATORI LA COPERTURA
ASSICURATIVA. L’ORGANIZZAZIONE DEL TORNEO È RESPONSABILE DELLA REGOLARITÀ DELLA COPERTURA
ASSICURATIVA

ART.17 NORME GENERALI
PER QUANTO NON PREVISTO DAL PRESENTE REGOLAMENTO, VALGONO LE DISPOSIZIONI DEI REGOLAMENTI
FEOERALI IN QUANTO COMPATIB LI, E QUELLE RIPORTATE SUL COMUNICATO UFFICIALE N°1 DEL SETTORE
GIOVANILE E SCOLASTICO RELATIVO ALLA STAGIONE SPORTIVA IN CORSO.

RESPONSABILE ORGANIZZAZIONE SIG. ACCORSI GIULIANO

E

I)

IL PRESIDENTE DELLA SOCIETÀ

TEL. 3385646936



 Pol. D. Cavezzo - Via Cavour 49   41032 - Cavezzo (Mo)  Tel – Fax 0535/46506 

 www.polisportivacavezzo.it 

33°°  TTrrooffeeoo  ddeell    VVoolloonnttaarriiaattoo  ““  SStteeffaannoo  AAzzzzoolliinnii  ””
      TToorrnneeoo  ddii  ccaallcciioo  ggiioovvaanniillee  ––  PPuullcciinnii  22001111  
   SSaabbaattoo    0044  SSeetttteemmbbrree    22002211  OOrree  99::0000//1188::0000

CCaalleennddaarriioo    GGaarree

Girone   A        Girone  B  

 A)- JUVEBTUS FC Spa  E)- A.C. PERUGIA  Calcio srl 

 B)- BOLOGNA FC 1909 Spa    F)- S.P.A.L.  srl 

 C)- POL. D. CAVEZZO  G)- MODENA FC  2018 srl 

 D)- EMPOLI F.C.    H)- US SASSUOLO Calcio srl 

 9,00  Sfilata  delle  squadre;  presentazione  delle  Società  e  dei  giocatori 

         ORA CAMPO  1  CAMPO   2 

09,30 JUVENTUS – POL.D.CAVEZZO BOLOGNA – EMPOLI FC 

10,00 PERUGIA – MODENA SASSUOLO – S.P.A.L. 

10,30 BOLOGNA  - JUVENTUS EMPOLI FC – POL.D.CAVEZZO 

11,00 S.P.A.L. -  MODENA SASSUOLO - PERUGIA 

11,30 POL.D.CAVEZZO - BOLOGNA JUVENTUS – EMPOLI FC 

12,00 PERUGIA - S.P.A.L. MODENA - SASSUOLO 

GARE SI DISPUTANO 7C7 + CONTEMPORANEAMENTE PARTITE 3C3 A TEMA (3c3 COSTRUZIONE E 

3c3 AMPIEZZA) IN ALTERNAZA A GIOCHI TECNICI ( GIOCO VELOCE E CALCIO FORTE )PER I 

GIOCATORI A DISPOSIZIONE  

 PRANZO 13,00 – 15,00

ORA CAMPO  1          CAMPO   2 

GIRONE FINALE TRA LE PRIME CLASSIFICATE DI CIASCUN GIRONE 
E LA MIGLIOR SECONDA CON IL SEGUENTE TABELLONE INCONTRI 

        16.00 1° GIRONE A vs 2° MEGLIO CLASSIFICATA 

        16.30 2° MEGLIO CLASSIFICATA vs 1° GIRONE B

        17.00 1° GIRONE A vs 1° GIRONE B 

 18.00   CHIUSURA  TORNEO

f.lattarulo
Timbro

f.lattarulo
Timbro



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 





 

 



 

                                                 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 





 



 

 

 

 



 

 

 

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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