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FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCO CALCIO

SETTORE O OVflNILE E SCOLflSTICO

Pomo 18 Settembre

Prat. H300.20 (I

Spettle
P80. VIRTUS MPREMMP
Piazza dello Libertà
88027 Riballa (GR)

Spettle
Comitato Regionale LNO FISC Toscana
Via 6. D’annunzio, 138
80135 FIRENZE

ggetta: Tornea Naz ano e “ rofeo delle Colline Meto (ere”
Organ zzato do a Società P.S.0 V RTUS MPREMMP
Categor a d partec poz ane: Pu c n 2° anno
Per odo d sva g mento: 25 09/2021 — 26 09/2021

La F.I.6.C. Settore GiovanIe e Scalast’co esomnota il Regolamento inviato autarizzo lo svolgimento de
Tarnea indicato in oggetta per quanto attiene ole modo ita tecniche d svolgimento

In considerazione de perdurare della stato di emergenza ep dem o og Ca da CDV 0-19 ed essendo i torneo a
connotazione Naz ona e la stessa è soggetta prima del sua in z o al r spetto de pratocalla FIGC de DH/08/202
u.s., denam nato “Indicazioni Generali per la pianificazione, organizzazione e gestione dello stagione sportiva
202? 2022 allenamenti, attività pre gara e gare finolizzate al contenimenta dell’emergenza epidemiologica da
COVl0-?9” ed o successivi pratoco i integrativ de 10/08/2021 u.s. denominato “integrazioni alle indicazioni
generali F GO per la stagione 2021/2022 finalizzote al contenimento dell’emergenza epidemiologica da COVIU-?9° e
de 19 08 20 u e denam nota “chiarimenti alle indicazioni generali FICO perla stagione 2021/2022 finalizzate al
contenimenta dell’emergenza epidemialogica da OOVlD-l9” o legati al a presente.

p nza d pubb co ubard n t r petta d p atocol o F SC del DH/08/2021 paragrata 5
“requisiti per la partecipazione del pubblico” ed a quanto previsto dal successiva protaca lo ntegrativa del
10/08/202]

La presente autarzzaz o e non imp ca n nessun caso a concessione dell’utilizza del ogo de la FIGC.
naltre, o svo g mento del o neo nan deve creare d fficaltà 010 svalgimento delle attività Uff’cia Federa i, Pertanto

in caso di concom tanza o sovroppos zone d gare della stesso con le att’vità Ufficiali Federali la precedenza come
previsto da a normat va vigente e data a e ott vità Uff c a i
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SETTORE GIOVPNILE E SCOLPSTICO

La FIGC confido su senso di responsob I tè d tutti i dir genti del e Pssoc oz ori /Soc età Sport ve o enotori.
otlet e gen tori che dovronno ottenersi scrupolosamente olle linee guido del Protocollo ne o consopevolezzo che i
comportome to d ognuno può incidere sullo diffusione dellinfezone do SPRS-CoV-2.

o F CC non ossume alcuno responsobi tè per eventuol infezioni do SPRS-C0V 2 co trotte duronte lo
evo gimento de Torneo e roccomondo o tutte le persone opportenent o cotegore con mogg or r schio correlote 01
contog o di no portec po e olle ottivtè o d portec porv solo dopo aver consultoto i propr o med co e in ogn coso
d rispettore sempre e direttive prev ste dog specifici protoco i emonoti do Governo

Cordioli soluti

IL CECI L

I Come do regolamento inviato



0
ARtI ORGANIZZAZIONE
LA SOCIETÀ A,S.D. VIRTUS MAREMMA
INDICE ED ORGANIZZA UN TORNEO A CARATTERE NAZIONALE
DENOMINATO; 1° TROFEO DELLE COLLINE MEÌ7
IN COLLABORAZIONE CON
CHE SI DISPUTERA NEI GIORNI 25 e 2i
PRESSO L’IMPIANTO SPORT(VO: ~G.

ART.3 PRESTITI
NON SONO CONSENTrn PRESTITI

ARTA ELENCHI GIOCATORI
Le SOCIETÀ PARTECIPANTI DOVRANNO PRESENTARE ALL’ORGANIZZAZIONE DEL TORNEO, PRIMA DEL
SUO INIZIO, L’ELENCO DEI CALCIATORI CHE INTENDONO UTILIZZARE, FINO AD UN MASSIMO DIN°~t
DÒPO L’AWENUTA CONSEGNA ~ PROIBITO APPORTARE MODIFICHE A TALI ELENCHI.
NELLA DISTINTA DA PRESENTARE ALL’ARBITRO PRIMA DELlA GARA SARANNO INDICATI FINO AD UN MASSIMO 0114
GIOCATORI

ARt5 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 PJ. /,~ pNI LE
TERMINE DEL PRIMO TEMPO DOVRANNO ESSERE EFFETTUATE OBBLIGATORIAMENTE TUTTE LE SOSTITUZIONI ED I / C> ~
NUOVI ENTRATI NON POTRANNO PIÙ ESSERE SOSTITUITI FINO AL TERMINE DEL SECONDO TEMPO TRANNE CHE PEW ~‘ S, \
VALIDI MOTIVI DI SALUTE; 00198 ROMA ~

ART.6 SOCIETÀ PARTECIPANTI
AL TORNEO PRENDERANNO PARTE LE SOTTO INDIcATE SOCIETÀ:

SOCIETÀ - - SOCIETÀ SOCIETÀ SOCIETÀ
ASD PRAESE 1945 (GE) 550 SANT’EUSEBIO (GE) SAN GIOVANNI BATTISTA ( SCIJOLA DEI LEONI (RM)

ISOLA FARNESE LA S.(RM) CWITAVECCHIA 1920 (RM) MD INVIOTA SAURO A MD INVICTA SAtIRO B
VIRTUS MAREMMA A VIRTUS MAREMMA B NUOVA GROSSETO A NUOVA GROSSETO E

ACR ROSELLE A ACR ROSELLE a MD SALIVOLI (LI) ASO POBBIBONSESE (SI)

ART.7 FORMULA DEL TORNEO(NON ESSENDO CONSENTITI I TIRI DI RIGORE ED I TEMPI SUPPLEMENTARI NON È POSSIBILE
PREVEDERE FORMULE DI TORNEO CON PARTITE AD ELIMINAZIONE DIRETTA COME OTTAVI DI FINALE, QUARTI DI FINAlI, SEMI9NALI E FINALI)

It TORNEO SI SVOLGERÀ CON LA SEGUENTE FORMULA

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

CON LE SEGUENTI MODALITÀ DI QUAUFICAZIONE
AL TERMINE DELLA PRIMA FASE A GIRONI (SABATO), LE SQUADRE SARANNO NUOVAMENTE SUDDIVISE
IN BASE ALLA CLASSIFICA IN 4 GIRONI ,GIRONE ORO PER LE PRIME CLASSIFICATE, GIRONE ARGENTO
PER LE SECONDE CLASSIFICATE, GIRONE BRONZO PERLE TERZE CLASSIFICATE E GIRONE RAME PER
LE QUARTE CLASSIFICATE CHE GIOCIIERANNO LA DOMENICA CON GARE DI SOLA ANDATA

ART.8 CLASSIFICHE
LE CLASSIFICHE SARANNO REDATTE IN BASE AI SEGUENTI 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. ESITO DEGLI INCONTRI DIRETTI
2. RISULTATO DELL’EVENTUALE Gioco TECNICO (PI. «SHOOTOUt IVSI”, DA DISPUTARSI PRIMA DELLA GARA)
3. NUMERO DI GIOVANI CALCIATORUCALCIATR(OI COINVOLTI
4. MIGLIOR POSIZIONE NELLA CLASSIFICA DISCIPLINA E FAIR PLAY (~.e. NUMERO DI “GREEN CARDW ASSEGNATE)
5. SORTEGGIO

/ ~ VI~P~36 -~

~ 0o~g8~oM~’ ~)
\\%~,~Q .0/

A.S.D. VIRTUS MAREMMA
58027 RISOLLA (GR)

REGOLAMENTO CAT. PULCINI 2° ANNO

ART:2 CATEGORIA DI PARTECIPAZIONE E LIMITI DI ETÀ
IL TORNEO É 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 3111272011
È POSSIBILE UTILIZZARE UN NUMERO MASSIMO DI 3 (TRE) GIOCATORI NATI NEL 2012

PG

‘~



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

LE CZkRE si SVOLGERANNO IN 3 (TRE) TEMPI DELLA DURATA DI ______MINUTI CIASCUNO

LE GARE SI SVOLGERfiJ4NO IN 2 (DUE) TEMPI DELLA DURATA DI J~YINUTI CIASCUNO

Is PARTITE SI GIOCANO 7>7 su CAMPI VI DIMENSIONI RIDOTTE CON PORTE RIDOTTE ED UTILIZZO DI PALLONI N 4

lumi O TIRI DI RIGORE
NON SONO CONSENTITI

ARtI I TEMPI SUPPLEMENTARI
NON SONO CONSENTITI

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

IN DEROGA SU MOTIVATA RICHIESTA ALLEGATA AL REGOLAMENTO

ED LE PARTITE SARANNO ARBITRATE DA TECNICI O DIRIGENTI REGOLARMENTE TESSERATI DALLA F,I.G.C MESSI A
DISPOSIZIONE DALL’ORGANJZZA2IONE 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 SPORTWO

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

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

ART.15 RECLAMI
EVENTUALI RECLAMI DOVRANNO ESSERE PRESENTATI ENTRO 30 MINUTI DALLA FINE DELLA GARA ACCOMPAGNATI
DALLA TASSA DI EURO 50,00 COPIA DEL RECLAMO DOVRÀ ESSERE CONSEGNATA ALLA
CONTROPAIiTE 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.1 7 NORME GENERALI
PER QUANTO NON PREVISTO DAL PRESENTE REGOLAMENTO, VALGONO LE DISPOSIZIONI DEI REGOLAMENTI
FEDERALI IN QUANTO COMPATIBILI1 E QUELLE RIPORTATE SUL COMUNICATO UFFICIALE N°1 DEL SEU0RE
GIOVANILE E SCOLASTICO RELATIVO ALLA STAGIONE SPORTIVA IN CORSO.

i.0

TEL. 3333268346



Virtus Maremma A.s.d.
Piazza della Libertà 3

58027 Ribolla (Gr)
Pi. 01595590538

TeL 3341351616—Fax 1782203671
Email virtusmaremma~gmail. com

https://www.virtusrnarernma.coml
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CALENDARIO - GARE SABATO 25/09 - RIBOLLA

Gir Campo Orario squadra Squadra Risultato

A Giailo 11,00 VIRTUS MAREMMA A SANT’EUSEBIO -

A Verde 11,00 ACR ROSELLE E POGOIBONSESE

E Giallo 12,00 SALIVOLI SCUOLA DEI LEONI -

B Verde 12,00 INVICTA SATiRO E NUOVA GROSSETO A -

A Giallo 14,30 P000IBONSESE VIR.TTJS MAREMMA A -

A Verde 14,30 SANVEUSEBIO ACRROSELLE B -

E Giallo 15,30 NUOVA GROSSETO A SALIVOLI -

E Verde 15,30 SCUOLA DEI LEONI INVICTA SATiRO E -

A Giallo 16,30 POGGIBONSESE SANT’EUSEBIO -

A Verde 16,30 ACR ROSELLE E VIRTUS MAREMMA A -

B Giallo 17,30 NUOVA GROSSETO A SCUOLA DEI LEONI -

E Verde 17,30 INVICTA SAURO E SALWOLI -



CALENDARIO - GARE SABATO 25/09 - ROCCASTRADA

Gir Campo Orario

C Blu 11,00

squadra

VUtTUS MAREMMA B

Squadra

ISOLA FARNESE

Risultato

C Rosso 11,00 ACR ROSELLE A SAN GIOVANNI BATT

D Blu 12,00 PRAESE 1945 CWITAVECCI-IIA 1920

I) Rosso 12,00 INVICTA SAURO A NUOVA GROSSETO E -

C Blu 14,30 SAN GIOVANNI DAI? VIRTUS MAREMMA B -

C Rosso 14,30 ISOLA FARNESE ACR ROSELLE A -

D Blu 15,30 NUOVA GROSSETO B PRAESE [945 -

D Rosso 15,30 CIVITAVECCHIA 1920 rNVICTA SAURO A -

C Blu 16,30 SAN GIOVANNI BATT ISOLA FARNESE -

C Rosso 16,30 ACR ROSELLE A VIRTUS MAREMMA E -

D Blu 17,30 NUOVA GROSSETO B CIVITAVECCHIA 1920 -

13 Rosso 17,30 ENVICTA SAURO A PRÀESE 1945 -
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CALENDARIO - GARE DOMENICA 26/09 - RIBOLLA

Gir Campo Orario squadra Squadra Risultato

-w
R Giallo 09,30 IgirA IgirE
o-w
R Verde 09,30 TgirC JgirD
o—-

Ex
E. Giallo 10,30 flgirA IlgirD

—

A
R Verde 10,30 llgirc IIgirD
~_________

O
R Giallo 11,30 IgirD IgirA
~-________

o
R Verde 11,30 JgirB IgirC
o
Er~

R Giallo 12,30 IIgirD IlgirA
G
~-—-

E. Verde 12,30 11 gir B tI gir C
o

~?3~
R Giallo 14,30 i gir D I gir B
O

-~-

R Verde 14,30 IgirC IgirA
o

-~:
R Giallo 15,30 11 gir D JI gir 13
G
r
R Verde 15,30 IIgùC IIgìrA
2



Campo Orario squadra Squadra Risultato

HIu 09,30
III girA ITT gir 8

-r
R Rosso 09,30 I1J~rC fllgirD
O-r
A Blu 10,30 IVgirA WgirB
M~r
A Rosso 10,30 WgirC IVgirD
M

ThE
E. Blu 11,30 rlIgirD fligirA
o-r
R Rosso 11,30 IIIgirB flIgirC
O -~r
A Blu 12,30 lVgirD IVgirA
M

ThE
A Rosso 12,30 IV~rB IVgirC
M-w
R Blu 14,30 in girO III gir B
~2~_________________________
8
E. Rosso 14,30 111 gir C III gir A
o~r
A Blu 15~30 lVgirl3 lVgirB
M

ThE
A Rosso 15,30 W&FC Il/girA
M
—

VIRTUS MAREMMA
PIazza dalla LÌbect~1 3
6OO~7 RIDOLIA (GR)
P. (VA 01596690639

Tel. 3341361616
Fax 1782203671

CALENDARIO - GARE DOMENICA 26/09 -
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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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