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Roma 01 Settembre 2021

Prot. 3939.20 tI

Spettle
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Via 8. Lazzati, 10
31050 Vedelago (TV]

Spettle
Comitato Regionale LNO - F RC Veneto
Vio Dello Pila, I
30175 Marghera (VE]

Oggetto Torneo Nazionale di Calcio Femmini e ‘Trofeo Da Santo”
Organ zzato dallo Società: P.S.O CN C 0 FDSSPLUNSP
Categoria di partecipazione. Under 17
Periodo d svo girnento il: 19/09 2021

La RISC. Settore Giovanile e Scolastico esom nato i Rego amento inviato autorizza lo svo gimento del
Torneo indicato in oggetto per quanto ottiene alle modo itò tecniche d svolgimento

In considerazione del perdurare dello stato d emergenza ep dem o ag ca da COVIO 19. ed esse do il torneo a
connotazione Nazionale Io stesso è soggetto primo del suo inza al r spetto del protocol o FISC del 09/08/2021
u.s., denominato “Indicazioni Generali per Io pianificazione, organizzazione e gestione della stagione sportivo
2021/E ORE allenamenti, attività pre garo e gare finalizzate al con tenimenta dell’emergenza epidemiologica da
COVIO-I9” ed ai successivi protocolli integrativi del 10/08/2021 u.s. denominato “integrazioni alle indicazioni
generali FICO per la stagione P0Pì/EOPE finalizzate al contenimento dell’emergenza epidemiologica da OVVIO-lT e
de 19/09/2021 u.s denom’nato “chiarimenti alle indicazioni generali FICO per la stagione 2081/2022 finalizzate al
contenimento dell’emergenza epidemiolagico da COVIU-19” allegati alla presente.

a presenza del pubb o e subordinata a rispetta del protocollo FIGC del 09/08/2021 paragrafo 5 “requ’s ti pe
lo partecipazione del pubbi co’ ed a quanto prevista dal success vo pratocollo integrativo del 10/08/2021

Lo presente autorizzazione non impi ca n nessun coso a concessione dell’utilizzo del logo della FIGC.
noltre, o svo g mento del Torneo non deve creare diff coltà alo svolgimento delle attività Ufficiali Federali. Pertanto,
n caso d concomitanza o savrapposiz one di gare de lo stesso con le attività Ufficiali Federali la precedenza, come
previsto da a normot va v gente è data a le att v tò Uff’c’a i



i
FEDERAZIONE ITALIANO GIUOCO CALCIO

SETTORE GIOVflNILE E SCOLPSTICO

Lo FISC conf do sul senso di responsabilità d tutti dir genti dei e Pssocjazjonh/Socjetà Sportive, ollenator,
at eh e ge or che dovranno ottenersi scrupolosamente o e inee guido de Protoco lo nel a consapevolezza che il
comportomento di ognuno può inc’dere sulla diffusione dell’i fezione da SPRS-CoV 2.

La F CC non assume olcuno responsobilitò per eventuol’ infezani do SPRS-CaV-2 controtte durante lo
svo g mento del Torneo e raccomando o tutte e persone opportenenti o cotegorie co moggio r sch’o correlote ol
contogio di non partec’pare o e ott vita a d porteciporvi solo dopo aver co sultoto i prapr o medico e, in ogn coso
dir spettore sempre e dirett’ve pr v ste d g p cifici protoco i emanati dal overno

Cordiol solut

L SECi

[ppjpe da regalomenta inviato



(da redigere su colta Intestata della SocIetB organruawcey ~ ($.NN\

REGOI.AMENTOCAT.UNDERIY
~2 VIAPQ36ARTi ORGANlZZAZlDN~ ~ °0195 ROMA ~

LAS0CIETÀ_________ A.S.D. CALCIO FOSSALUNGA
INDICE ED ORGANIZZA UN TORNEO Dl CALCIO FEetau~A CARATTERE NAZIONALE
DENOMINATO: TROFEO DAL SANTO -

INCO~LASORA2IONEcOM COMUNE DI VEDELAGO - ASS. ALLO SPQRT
GHESIDI~RJTER~NEIGIQRNI_ IL 19SETTEMBRE2021
PRESS0L’IMPLANTOSPORTIVQ: CAMPO SPORTIVO DI VIA (3. LAZZATI 10- FOSSALUNGADI VEDELAGO (TV)

ART:2 CATEGORIA Dl PARTECIPAZIONE E LIMITI DI ETÀ
IL TORNEO È RISERVATOALLE GIOVANI CALOIATRJCIAPPARTENENTI.ALLA CATEGORIA UNDER 17 REGOLARMENTE TESSERATE F.I,G.C. CON
LA PROPRIA SOCtÀ PER LA STAGIONE INCORSO.
NATE bAL 0110112006 At. ÒOMPIMENTO ANAGRAFICO DEL 14° ANNODI ETk

PRESTITI (SBARRARE LA CASELLA INTERESSATA)
tCON$ENTITO IL RICORSO A PRESTITI, IN NLft~lERO MASSIMO 013 (TRE) PER SQUADM NON INTERCAMBIABLI E VALIbI PER
L’INTERA DURATADELTORNEO, PPEVL% PRESENTAZIONE DI REGOlARE NULLA OSTA RLASCIATO DAU.A SOCIETÀ DI
APPARTENENZA CHE NON ~uÒ ESSERE TRA LE PARTECIPANTI Al. TORNEO

[~] NON SONO PREVISTI PRESTITI

ARr.4 ELe1CHI GIOCATORI
LE SOCIETÀ PARTECIPANTI DO~ANNO PRESENTARE ALL’ORGANIZZAZIONE DEL TORNEO, PRIMA DEI.
SUO INIZIO, L’ELENCO DEI CALCIATORI CHE INTENDONO UTIUZZARE, FINQ AL) UN M&SSIMO DI N°.20_
DOPO L’AWENUTA CONSEGNAÉ PROIBITO APPORTARE MODIFICHE A TALI ELENCHI
NELL4 DISTINTA DA PRESENTARE ALL’ARBITRO PRuA DELLA GARA SWt-INO INDICATI FINO AD UN MASSIMO 0120 OIOCATRICI

ART.5 SOSTITUZIONI
SONO CON~NTITE N°7 SOSTITUZIONI1 INDFENDENTEMENTE DAL RUOLO, IN QUALSIASI MOMENTO DELLA GARA

ART.6 SoCIEl-À PARTECIPANTI
4LTORNEO PRENDEIWINO PARTE LE SOTFOINDIOATE SOCIETÀ:

Pordenone Calcio sri - S.S.D. ARI Cittadella Women - S.S.D. ARL Chievo Verona Women FM
ART.7 FORMULA DEL TORNEO
IL TORNEOS SVOL~GERA CON LA SEGUENTE FORMuLA E MODALITÀ DI QUALFICAZIONE —

Girone unico da 3 squadre - gare di sola andata.
La prima classificata sarà la vincitrice del torneo 74j-’

VIAPO3S ~Gara I ore 14.30 - Cittadella Women vs Chievo Verona 00198 ROMA ~
Gara 2 ore 15.45 - Chievo Verona vs Pordenone Calcio \ % ~s)
Gara 3 ore 17.15 - Pordenone Calcio vs Cittadella Women ~.

Mr.8 CLASSIFICHE
LE tLASSJFIÒHE SARANNO REDA1TEIN BASE AI SEGIJENT I CRITERI:
3 PUNTI PER LA VITTORIA-I PUNTO PER IL PAREGGIO— O PUNTI PER LA SCONFITTA
IN CASO DI PARITÀ DI PUNTEGGIO VALGONO I CRITERI IN ORDINE ELENCATI

1. E3ITO DEGLI INCONTRI DIRETTI
2. DIFFERENZA RETI NEGLI II’*DONTRI DIRETTI FRA LE SQUAOREA PARITÀ Dl PUNTI
3. DIFFERENZA RETI SuL TOTALE DEGU INCONTRI DISPUTATI NEL GRONE
4. MAGGIOR NUMERO DI RETI SÈGNATE ~UL TOTALE DEGLI INCONTRI DISPUTATI NEL GIRONE
& CLASSiFICA DISCIPLINA
6. SORTEGGIO

MT.9 TEMPI Dl GARA
LE OAR~6I GVOLGEIW4NO IN 2 (DUE) TEMPI DELLA OURATADI 25 MINUTI CIASCUNO
LE PARTITE SI GIOCANO 11>11 SIi CAFiFI DI DIMENSIONI REGOLAMENTARI CON PORTE REGOLAMENTARI E UTILIZZO O PALLONI N°5

MT.l0 TIRI DI RIGORE (PREVISTI NELLE FINALI, SEMFINALI O PARTITE AD EUMINAZIONE DIRETTA) (SBARRARE LA CASELLA INTERESSATA)

LI IN CASO DI PARITÀ Al. TEF.1B4E DEI DUE TEMPI R~SOLAMENTARI SI PROCEDERÀALL’ESEGUZIONE DEI TIRI DI RIGORE CON LEMODALITÀ STABILITE DALLA kEGOLA 14 DELLE REGOLE DI GIOGO E DELLE DECISIONI UFFICIAU
0~jP~ E4s

NON SQNOpREVsTI

O VIAPO36 ~
• 00198 ROMA

O



A~r.1 I TEMPI SUPPLEMENTARI (S~AnRME LA CASELLA INTERESSATA)

fl È PREViSTA SOLO PÈR LA FINALE I °E 2°posro IN CASO DI PARITÀAL TERMINE DEI TEMPI REGOtPMWrARI LA DISPUTA DIPIE TEI,WI SUPPLEMENTARI o15 MINUTI CIASCUNO; PERSrnENDO PARITÀ AL TERMINE DEI DUE TEMPI SUPPLEMENTARI, PER
STABILIRE LA VINCENTE SI PROCEDERÀ ALL’ESECUZIONE DEI TIRI DI RIGORE COME ALLART.10

[Xi NON SONO PREVISTi TEMPI SUPPLEMENTARI

ARTI2ARBITRI -

LE GARE SARMNO DIRETTE DA ARBITRI F,LG,C. i MA

ART.13 DISCIPLINA DELTORNEO
LA DISCIPLINA DEL TORNEO VIENE AFFIDATA AL GIUDICE SPORTIVO TITOLARE O SIPPLENTE DEL COMITATO VI COMPETENZA

ARtI4 AUTOMATISMO DELLE SANZIONI (PERI TORNEI ARAPIDO SVOLGIMENTO)
È PREVISTO L’AUTOMATISMO VELL~ SANZIONI CON LE SEGUENTI MODALITÀ: IL GIOCATORE ESPULSO OURAIt1t UNA GARA NON POTRÀ
PARTECIPARE ALLA GARA ~UC~ESSIVA SALVO MAGGIORI SANZIONI INFLITTE DAL GItIDIo~ SPORTIVO; IL GIOCATORE alt NEL CORSO DEI.
TORNEO INCORRE NELLA SECONDA AMMONIZIONE SARÀ SQUALIFICATO PER UNA GARA SU DECLARATORIA DEL GIUDICE SPORTIVO

ART.15 RECI,AMI
EVENTUALI RECLAMI DOVRANNO ESSE~ PRESENTATI ENTRO 30 MINUTI DALLA FINE DELLA GARA ACCOMPAGNATI DALLA TASSA DI Etuio

15.00 ; COPIA DEL RECLAMO DOVI~ ESSERE CONSEGNATA ALLA CONTROPARTE SEMPI~E MCI TERMINI DEI 30 MINUt.

mt 16 ASSICURAzIONE
È RESPO$ISABI[ITÀ DI OGNI SOCIETÀ PARTECIPANTE ASSIOJMRE AI PROPRI GIOCATORI LA COPERTURA ASSICURATIVA. L’ORGANIZZAZIONE
DEL TORNEO È RESPONSABILE DELLA REGOLARITÀ DELLA CbPERTUMMSICIJRAIIVA

ARtI7 NORME GEN~RALI
PER QUANTO NO~( PREVISTO DAI. PRESENTE REGOLAMENTO, VALGONO LE DISPOSIZIONI DEI REGOLAMENTI FEDERALI IN QUANTO
COMPATIBILI E QUELLE RIPORTATE SII COMUNICATO UFFICIALE N°1 DEL SETtORE GIOv»IILE E SCCI.ASTIOO RELATIVO ALLA STAGIONE
SPORTIVA IN CORSO.

~,\ Po~

RESPONSABILE ORGANIZZAZIONESIt} e C i. .~ kf~4J1Ul’

TEL %4’~ ~5S~ ,U°t~



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 





 

 



 

                                                 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 





 



 

 

 

 



 

 

 

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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