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31 Agosto 2021 

N° 10/Tor.

SPETT.LE SOCIETÀ’
SAN PIETRO VAL LEMINA 
SEDE

OGGETTO : Autorizzazione Tomeo Provinciale
“1° Tomeo Ama. Re il Calcio - Under 15 -  1118/09/2021

La Delegazione Distrettuale di Pinerolo, esaminato il Regolamento inviato, autorizza lo 
svolgimento del Torneo indicato in oggetto per quanto attiene alle modalità tecniche di svolgimento.

In caso di eventuale concomitanza delle gare del Tomeo con attività Ufficiali Federali la 
precedenza è data a quest ultime.

Si precisa che il Torneo dovrà svolgersi in ottemperanza al protocollo F.I.G.C. del 4 
Agosto 2021, denominato “Indicazioni generali per la pianificazione, organizzazione e gestione 
della Stagione Sportiva 2021/2022” che si allega alla presente.

La presenza del pubblico è subordinata al rispetto del protocollo F.I.G.C. paragrafo 5 
“Requisiti per la partecipazione del pubblico”

Cordiali Saluti

Il Delegato



S * P A.S.D. SAN PIETRO VAL LEMINA
Sede e Campo: Via Europa n°2 - 10060 - San Pietro Val Lemina (TO)

Codice Fiscale e Partita Iva: 10126530012

Art.l ORGANIZZAZIONE

LasocietàA.S.D. SAN  PIETRO VAL LEMINAindice ed organizza un torneo a carattere localedenom inatol0 Torneo 

AM A.RE  IL CALCIO in collaborazione con l'Associazione AM A.LE IQSEC2che si disputerà nel giornol8settem bre 

2021presso l'impianto sportivo VALTER COLLINOdi SAN PIETRO VAL LEM INA, Via Europa n°2

Art.2 CATEGORIA DI PARTECIPAZIONE E LIM ITI DI ETÀ

Il torneo è riservato ai calciatori appartenenti alla categoria UNDER ISregolarm ente tesserati F.I.G.C. con la propria 

società per la stagione in corso

UNDER lSnati dal 01.01.2007 al 31.12.2008

Èpossibile utilizzare un m assim o di 5 (cinque) calciatori nati nel 2009 che abbiano com piuto anagraficamente il 12° 

anno d'età

Art.3 PRESTITI

È consentito il ricorso a prestiti in numero massimo di 3 (tre) per squadra non intercambiabili e validi per l'intera 

durata del torneo, previa presentazione di regolare nulla osta rilasciato dalla società di appartenenza che non può 

essere tra le partecipanti del torneo

Art.4 ELENCHI G IOCATORI

Le società partecipanti dovranno presentare all'organizzazione del torneo, prima delsuo inizio, l'elenco dei calciatori 

che intendono utilizzare, fino ad un massimo di n°20.

Dopo l'awenuta consegna è proibito apportare modifiche a tali elenchi.

Nella distinta da presentare all'arbitro prima della gara saranno indicati fino ad un massimo di 20 giocatori 

Art.5 SOSTITUZIONI

Sono consentite n°7 sostituzioni, indipendentemente dal ruolo in qualsiasi m omento della gara 

Art.6 SOCIETÀ PARTECIPANTI

Al torneo prenderanno parte le sotto indicate società:

Bricherasio Bibiana 
Roletto Val Noce 
San Pietro Val Lemina 
Soccer Academy P.R. 1964

Art.7 FO RM U LA  DEL TORNEO

Il torneo si svolgerà con la formula FinalFour:

Semifinale 1: squadra Avs squadra B 

Semifinale 2: squadra Cvs squadra D

Finale 3° e 4° posto: perdente semifinale 1 vs perdente semifinale 2 

Finale 1° e 2° posto: vincente semifinale 1 vs vincente semifinale 2

Art.8 CLASSIFICHE

Essendo un torneo ad eliminazione diretta, non sono applicabili classifiche



A.S.D. SAN PIETRO VAL LEMINA
Sede e Campo: Via Europa n°2 -10060 - San Pietro Val Lemina (TO)

Codice Fiscale e Partita Iva: 10126530012

Art.9 TEM PI DI G ARA

Le gare si svolgeranno in 2 (due) tempi della durata di 25minuti ciascuno.

Lepartite sig Ìocano ll> ll sucampididimensioniregolamentari conporte regolamentari edutilizzodipalloni n°5 

Art.10 TIRI DI RIGORE (previsti nelle finali,semifinali o partite ad eliminazione diretta)

In caso di parità al termine dei due tempi regolamentari si procederà all'esecuzione dei tiri di rigore con le modalità 

stabilite dalla regola 14 delle regole di gioco e delle decisioni ufficiali

Art. 11 TEM PI SUPPLEMENTAR I

Non sono previsti tempi supplementari

Art.12 ARBITRI

Le partite saranno arbitrate da arbitri F.I.G.C./A.I.A.

Art.13 DISCIPLINA DEL TORNEO

La disciplina del torneo viene affidata al Giudice Sportivo titolare o supplente del comitato di competenza 

Art. 14 A U T O M A T ISM O  DELLE SANZIONI

È previsto automatismo delle sanzioni con le seguenti modalità: il giocatore espulso durante una gara non potrà 

partecipare alla gara successiva salvo maggiori sanzioni inflitte dal Giudice Sportivo; il giocatore che nel corso del 

torneo incorre nella seconda ammonizione sarà squalificato per una gara su declaratoria del Giudice Sportivo

Art.15 RECLAMI

Eventuali reclami dovranno essere presentati entro 30 minuti dalla fine della gara accompagnati dalla tassa di euro 50 

(cinquanta); 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 N O R M E  GENERALI

Per quanto non previsto dal presente regolamento, valgono le disposizioni dei regolamenti federali in quanto 

compatibili, e quelle riportate sul Comunicato Ufficiale n°l del Settore Giovanile e Scolastico relativo alla stagione 

sportiva in corso.

Responsabile organizzazione Sig.Michele Lostia 

Tel.338 1858989

Il Blfesidente della società

F.I.G.C. - L.N.D. - S.G.S. 
Delegazione Distrettuale di Pinerolo 
Via Del Gibuti,1/A -  Tel. 0121.377137  

Zona industriale La Porporata 
109& 4 p a r o l e  - (T 9 )



S * P A.S.D. SAN PIETRO VAL LEMINA
Sede e Cam po: Via Europa n°2 -1 0 0 6 0  - San Pietro Val Lemina (TO) 

Codice Fiscale e Partita Iva: 10126530012

1° Torneo AMA.RE IL CALCIO
in collaborazione con

l Associazione AM A. LE IQSEC2

18 settembre 2021
A M À A i

Orario Partita Squadra A Squadra B Risultato

14:30 Semifinale 1 San Pietro Val Lemina Bricherasio Bibiana

15:35 Semifinale 2 Roletto Val Noce Soccer Academy P.R. 1964

16:40 Finale 3° e 4° posto Perdente Semifinale 1 Perdente Semifinale 2

17:45 Premiazione 4° e 3° posto

17:55 Finale 1° e 2° posto Vincente Semifinale 1 Vincente Semifinale 2

19:10 Premiazione 2° e 1° posto

Delegazione l 
Via Del Gibuti, '“: 

Zona Industri 
10064 Pir



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 





 

 



 

                                                 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 





 



 

 

 

 



 

 

 

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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