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La FICO. Settore Giovanile e Scalastica esam nato Rego amento nvato autorizza o svo g mento de
Torneo ‘ndicato in oggetto per quanto ottiene alle modalità tecniche di svolgimento

n cans deraz one de perdurare della stato di emergenza epidemiologico da COVIO 19, ed essendo il torneo a
connotazione Naz ano e a stessa è soggetto pr’ma de suo n z o a r’spetto de protaco lo FICO del 09/08/2021
u e denom nota “Indicazioni Generali per la pianificazione, organizzazione e gestione della stagione sportiva
202? 2022 allenamenti, attività pre gara e gare finalizzate al cantenimento dell’emergenza epidemiclagica da
COVIB-?9” ed o successivi protacolli integrativi del 10/09/2021 u.s. denominata “integraziani alle indicazioni
generali FIGC perla stagione 2021/2022 finalizzate al contenimenta dell’emergenza epidemialogica da COVO IS” e
del 19/08 2021 u s denom nata “chiarimenti alle indicaziani generali FICO per la stagione 202? 2022 finalizzate al
cantenimento dell’emergenza epidemialogica da OVVIO-IS’ allegati alla presente.

L pr za d pubb ca e subordinata al rispetto del pratocalla FICC del 09/08/2021 paragrafo 6 “requisiti
perla partecipazione del pubblico” ed a quanta prevista dal successiva pratocol a ‘ntegrativa del 10/08/2021

La presente autorizzaziane non implica in nessun caso la concess ane de ‘ut I zzo del logo dello FICO.
mo tre lo svolgimento del Torneo non deve creare d ff’caltà olIo svolgimento del e attività Utfic al Federol Pertanto,
in coso di concomitanza a sovrappas zione d gare del o stesso con e attiv tà UfficiaI Federal la precedenza, come
prev sto dal a normativa v gente è data al e att vità Uff c a

La ECC conf’da su senso d responsab tà d’ tutt’’d’ rigenti delle Pssoc az on /Soc età Sport ve a lenatori
at et e ge tor che dovranno atteners’ scrupalosamente a e nee gu da de Protacal o ne a consapevo ezza che
campo tamento d og una può c dere su la d ffus one de ‘ntez one da SPRS-CoV 2
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Lo FISO non ossume alcuno responsabilità per eventuali infezioni do SPRS-CoV-2 controtte duron e
o svo g mento del Torneo e raccomando o tutte le persone appartenenti o categorie con maggior rischio correlote al
contog o di non partecipare alle ottività o di parteciporvi solo dopo aver consultato il proprio medico e. in ogni cos
d r spettare sempre le direttive previste dagli specifici protocolli emanati dal Soverno.

ordia i so uti

IL

ruome do rego omento inviato j



(da redigere SII carta intestata della Sociem organizzatrice)
REGOLAMENTO CAT. PULCINI 2° ANNO

ART.1 ORGANIZZAZIONE
LA SOCIETÀ A S
INDICE ED ORGANIZZA UN TORNEO A CARATTERE NAZIONALE
DENOMINATO: ~ O I
IN COLLABORAZIONE CON FI C- FI I Ai I
CHE Si DISPUTERÀ NEI GIORNI E I
PRESSO L’IMPIANTO SPORTIVO: h S1 £ Z ri ( -rC

ART:2 CATEGORIA DI PARTECIPAZIONE E LIMITI DI ETÀ
li TORNEO È RISERVATO AI CALCIATORI APPARTENENTI ALLA CATEGORIA PULCINI 2° ANNO REGOLARMENTE
TESSERATI F.I.G.C. CON LA PROPRIA SOCIETÀ PER LA STAGIONE IN CORSO. NATI DAL 0110112011 AL 3111212011
È POSSIBILE UTILIZZARE UN NUMERO MASSIMO DI 3 (TRE) GIOCATORI NATI NEL 2012

ART.3 PRESTITI
NON SONO CONSENTITI PRESTITI

ART.4 ELENCHI GIOCATORI
LE SOCIETÀ PARTECIPANTI DOVRANNO PRESENTARE ALL’ORGANI2ZAZIONE DEL TORNEO PRIMA DEL
SUO INIZIO, L’ELENCO DLI CALCIATORI CHE INTENDONO UTILIZZARE FINO AD UN MASSIMO DI N°J.L
DOPO L’AWENUTA CONSEGNA È PROIBITO APPORTARE MOOIFICHE A TALI ELENCHI.
NELLA DISTINTA DA PRESENTARE ALL’ARBITRO PRIMA DELLA GARA SARANNO INDICATI FINO AD UN MASSIMO DI 14
GIOCATORI

ART.5 SOSTITUZIONI
LE SOSTITUZIONI SARANNO EFFETTUATE NEL PIENO RISPETTO DELLE NORME DI CUI AL C.U. N°1 DEL S.G.S.
ROMA : TUTTI I GIOCATORI IN DISTINTA DOVRANNO GIOCARE ALMENO UN TEMPO DEI DUE; PERTANTO AL
TERMINE DEL PRIMO TEMPO DOVRANNO ESSERE EFFETTUATE OBBLIGATORIAMENTE TUTTE LE SOSTITUZIONI ED I
NUOVI ENTRATI NON POTRANNO PIÙ 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 I SOCIETÀ
______ C6~JPFI” SOU~J~ ≤1uTA&3~)6Ét4~ _____________

≤,4j/ISMAtJI~.SE Mb

~ S.i551uW j.14a~.&ft#k1At4F4UO

r~rnwwisznr

S,tQRt P20i . 4

ART.7 FORMULA DEL TORNEO(N0N ESSENDO CONSENTITI I TIRI DI RIGORE ED I TEMPI SUPPLEMENTARI NON È POSSIBILE
PREVEDERE FORMULE DI TORNEO CON PARTITE AI) ELIMIFIA2IONE DIRETTA COME OTTAVI DIP MALE, QUARTI DI FINALE, SEMIFINALI E FINALI)

IL TORNEO SI SVOLGERÀ CON LA SEGUENTE FORMULA

SARANNO FORMATI N° GIRONI DA N° 14 SQUADRE CIASCUNO CHE SI INCONTRERANNO TRA LORO CON
GARE DI SOLA ANDATA

CON LE SEGUENTI MODALITÀ DI QUALIFICAZIONE~ raI~e FA~n’o v&’ &IILUAiS- btt~L-e- I~a-n&
6. covM2 ut ,t-.. tytJ-t

LL CA t..- A/MO IlU° -

ART.8 CLASSIFICHE
LE CLASSIFICIIE SARANNO REDATTE IN BASE AI SEGUENTI CRITERI:
3 PUNTI PER LA VITTORIA - 1 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 DIRETf I
2. RISULTATO DELL’EVENTUALE GIOCO TECNICO (P.E. “SHOOTOUT: IVS1”, DA DISPUTARSI PRIMA DELLA GARA)
3. NUMERO DI GIOVANI CALCIATORIICALCIATRICI COINVOLTI
4. MIGLIOR POSIZIONE NELLA CLASSIFICA DISCIPLINA E FAIR PLAY (PE. NUMERO DI ~GREEN CARD” ASSEGNA;
5. SORTEGGIO



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

EJ LE GARE SI SVOLGERANNO IN 3 (TRE) TEMPI DELLA DURATA DI
MINUTI CIASCUNO

j~j LE GARE SI SVOLGERANNO IN 2 (DUE) TEMPI DELLA DURA A DI 12 MINUTI CIASCUNO

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

ART.1O TIRI DI RIGORE
NON SONO CONSENTITI

ART.11 TEMPI SUPPLEMENTARI
NON SONO CONSENTITI

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

IN DEROGA SU MOTIVATA RICHIESTA ALLEGATA AL REGOLAMENTO

fl LE PARTITE SARANNO 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 DI
COMPETENZA NEI TERMINI PREVISTI PER LA NECESSARIA VISIONE DEL GIUDICE SPORTIVO

ART.13 DISCIPLINA DEL TORNEO
LA DISCIPLINA DEL TORNEO VIENr ArFIDATA AL GIUDICE SPORT VO 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.16 RECLAMI
EVENTUALI RECLAMI DOVRANNO E.SSERE PRESENTATI ENTRO 30 MINUTI DALLA FINE DELLA GARA ACCOMPAGNATI
OALLA TASSA DI EURO 51.00 COPIA DEL RECLAMO DOVRÀ 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
FEDERALI IN QUANTO COMPATIBILI, E QUELLE RIPORTATE SUL COMUNICATO UFFICIALE N°1 DEL SETTORE
GIOVANILE E SCOLASTICO RELATIVO ALLA STAGIONE SPORTIVA IN CORSO.

A.S.fi~A~.~ME 1970
~ijtt’4~aIo 49

4782 lWh~ta9oI0 I A tRN)
C.FJP.I. 03 9~9 4 404
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https://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/archivioNormativaNuovoCoronavirus.jsp
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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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