
15 Settembre 2021 

N° 12/Tor.

SPETT.LE SOCIETÀ’ 
F.C. PINEROLO 
SEDE

OGGETTO : Autorizzazione Tomeo Provinciale
“4° MEMORIAL MARIO RICCI” - PULCINI 1° ANNO -  Dal 19/09/2021 al 26/09/2021

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 Torneo 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



\ (da redigere su carta intestata delia Società organizzatrice) 
REGOLAMENTO CAT. PULCINI 1* ANNO

ART.1 ORGANIZZAZIONE
l a  So cietà f c  p in e r o l o  a s d ______________
INDICE ED ORGANIZZA UN TORNEO A CARATTERE

d e n o m in a t o : 4 m e m q r ia l m a r io  r i c c i

Re g io n a le  ^  Pr o v in c ia le  | | l o c a l e

in co llabo razio ne  c o n ___________________________
CHE SI DISPUTERÀ NEI GIORN119 E 26 SETTEMBRE 2021
PRESSO L’IMPIANTO SPORTIVO: LUIGi BARBIERI. SITO IN PINEROLO VIALE PIAZZA D’ARMI. 6_________________

A r t :2 CATEGORIA DI PARTECIPAZIONE E LIMITI DI ETÀ
Il TORNEO È RISERVATO Al CALCIATORI APPARTENENTI ALLA CATEGORIA PULCINI 1* ANNO REGOLARMENTE 
TESSERATI F.I.G.C. CON LA PROPRIA SOCIETÀ PER LA STAGIONE IN CORSO. NATI DAL 01/01/2012 AL 31/12/2012 
È PQSSIBILE_UHLIZZARE UN NUMERO MASSIMO DI 3 fTREÌ GIOCATORI NATI NEL 2013 PURCHÉ ABBIANO 
ANAGRAFICAMENTE COMPIUTO L’ 8° ANNO D’ETÀ

A r t . 3 PRESTITI
NON SONO CONSENTITI PRESTITI

ART.4 ELENCHI GIOCATORI
Le So c ietà  partecipanti dovranno  presentare  all 'organizzazione  del to r n e o , pr im a  del 
SUO INIZIO, l ’elenco  dei calciatori che  intendo no  utilizzare , fino  ad  un m assim o  bi N° 18 
dopo  l ’av ve n u ta  co nseg na  è proibito  appo rtare  m odifiche  a  tali ele n c h i.
nella  d istin ta  da  pr esentare  a ll ’arbitro  prim a  della  g ara  saranno  indicati fino  ad  un m assim o  di 14 
giocatori

A r t . 5 SOSTITUZIONI
l e  s o s titu z io n i s a ra n n o  e f fe t tu a te  n e l p ieno r is p e t to  d e l le  no rm e  di cu i a l  C.U, n°1 d e l S.G.S.-Roma: 
t u t t i  I g io c a to r i  in d is t in ta  d o v ra n n o  g io c a re  a lm eno un tem po dei p rim i oue; p e r ta n to  a l  te rm in e  d e l
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; NEL TERZO TEMPO, QUINDI , POTRANNO ESSERE EFFETTUATE SOSTITUZIONI CON IL SISTEMA DEI "CAMBI 
UBERI "

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

SOCIETÀ SOCIETÀ SOCIETÀ SOCIETÀ
FC PINEROLO BIANCO FC PINEROLO BLU / -aAR ^EBAU D EN G O CHISONE CALCIO

SISPORT LUCEN^TO JUVENTUS
T

ART.7 FORMULA OEL T O R N E O {non  essendo  consentati i t ir i d i Rig o r e  e d  i te m p i s u p p le m e n ta r i non  è p o s s ib ile

PREVEDERE FORMULE DI TORNEO CON PARTITE AD ELIMINAZIONE DIRETTA COME OTTAVI DI FINALE, QUARTI DI FINALE, SEMIFINALI E FINALI)

Il to rn eo  si svo lg er à  co n  la seguente  Form ula

SARANNO FORMATI N° 2 GIRONI DA Ne 3 SQUADRE CIASCUNO CHE SI INCONTRERANNO TRA LORO CON 
GARE DI SOLA ANDATA

CON LE SEGUENTI MODALITÀ DI QUALIFICAZIONE
PASSERANNO ALLA SECONDA FASE IL PINEROLO IN QUANDO SOCIETÀ1 DI CASA E LE PRIME CLASSIFICATE 
DEI DUE GIRONI INIZIALI CON L'INSERIMENTO DELLA JUVENTUS PER POI FORMARE UN GIRONE DA 4 
SQUADRE CHE SI AFFRONTERANNO TRA LORO IN GARE DI SOLA ANDATA CON LA FORMULA ALL'ITALIANA 
T m >  CblZb'hAhi? A m ÌM T q )
A r t .8 CLASSIFICHE
LE CLASSIFICHE SARANNO REDATTE IN BASE Al SEGUENTI CRITERI:
3 PUNTI PER LA VITTORIA - 1 PUNTO PER IL PAREGGIO -  0 PUNTI PER LA SCONFITTA 
IN CASO DI PARITÀ Di PUNTEGGIO VALGONO I CRITERI IN ORDINE ELENCATI:
1. Esito  deg li inco ntri diretti

2. R is u lta to  d e l l ’e v e n tu a le  G io co  Tecn ico  (p.e. “S h o o to u t: 1 v s i ”, da d is p u ta rs i p rim a d e l l a  g a ra )
3. N um ero  di g io vani calciatori/calciatrici coinvolti
4. M iglior  po sizione  nella  C lassifica  D isciplina  e Fair  P lay (p .e .
5. so r teg g io



A r t -9 TEMPI DI GARA E SVOLGIMENTO (Specificare  l a  m o d a lità  di s v o lg im e n to )

I I Le gare si svolgeranno  in 3 (TRE) tempi oella  durata  DI MINUTI CIASCUNO

LE GARE SI SVOLGERANNO IN 2 (DUE) TEMPI DELLA DURATA DI 15 MINUTI CIASCUNO 

LE PARTITE SI GIOCANO 7 > 7 SU CAMPI 01 DIMENSIONI RIDOTTE CON PORTE RIDOTTE ED UTILIZZO DI PALLONI N* 4

| | LE  PARTITE SI GIOCANO 5 P 5 SU CAMPI DI DIMENSIONI RIDOTTE CON PORTE «DOTTE ED UTILIZZO DI PALLONI N° 4

A r t .IO T IR ! DI RIGORE 
NON SONO CONSENTITI 

ART.11 TEMPI SUPPLEMENTARI 
NON SONO CONSENTITI 

ART/! 2 ARBITRI
RT7I LE PARTITE SARANNO ARBITRATE DAGL! STESSI GIOCATORI CHE PARTECIPANO ALLA GARA
l A I  (au  to ar bitr  ag g io )

In d e r o g a  su  m o tiva ta  r ic h ie sta  a l le g a t a  a l  reg o lam ento
I I LE PARTITE SARANNO ARBITRATE DA TECNICI O DIRIGENTI REGOLARMENTE TESSERATI DALLA F.I.G.C MESSI A

OPPOSIZIONE 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

A r t . 13 DISCIPLINA DEL TORNEO
LA DISCIPLINA DEL TORNEO VIENE AFFIDATA AL GIUDICE SPORTIVO TITOLARE O SUPPLENTE DEL
C om itato  di co m peten za

A rt . 14 AUTOMATISMO DELLE SANZIONI
Il  Codice  di G iu st iz ia  Spo rtiva  non  prevede  l’auto m atism o  d elle  sanzio ni pe r  calciatori di questa
CATEGORIA CHE, PERTANTO DOVRANNO SOGGIACERE Al PROVVEDIMENTI DEL GIUDICE SPORTIVO.

A r t .1 5 RECLAMI
Eventuali reclami do vr an no  essere  presentati entro  30 m inuti d alla  fine  d e lla  gara acco m pag nati

DALLA TASSA DI EURO 50.00___________ ; COPIA DEL RECLAMO DOVRÀ ESSERE CONSEGNATA ALLA CONTROPARTE
SEMPRE NEI TERMINI DEI 30 MINUTI.

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

ART. 17 NORME GENERALI
Per  q uan to  no n  previsto  dal presente  Reg o lam ento , valg o n o  le dispo sizio ni dei rego lam enti federali in
QUANTO COMPATIBILI, E QUELLE RIPORTATE SUL COMUNICATO UFFICIALE N°1 DEL SETTORE GIOVANILE E
Sc o lastic o  relativo  alla  stag io ne  sportiva  in co rso .



SQUADRE Girone A 
Pinerolo Bianco

 Slsport_____
Chisone

IBS

19 settembre- Orario Partita Risultato Campo Arbitro
girone A 10:00 Pinerolo Bianco - Slsport
girone B 10:00 Lucente - Rebaudengo
girone A 10:45 Sisport - Chisone
girone B 10:45 Rcbaudengo « Pinerolo Blu
girone A 11:30 Pinerolo Bianco - Chisone
girone B 11:30 Li?cento - Pinerolo Blu

Juventus
Pinerolo

1A
18

s« «ntrambi t Pinerolo dovessero arrivar» primi noi propri gironi vorranno 
ripescato lo secondo classificate, ma so solo un Pinerolo dovessero 
arrivare Primo verrà ripescato la seconda classifica del girone del 
Pinerolo che è arrivato primo in classifica, se entrambi 1 Pinerolo 
dovessero arrivare secondi o tene) verrà inserito direttamente in finale il 
Pinerolo miglior posizionato in classifica del 2

26 settembre Orario Partita Risultato Campo Arbitro
girone A 10:00 Juventus - 1A
girone 8 10:0ti Pinerolo - 1B
girone A 10:40 Juventus - 1B
girone B 10:40 Pinerolo - 1À
girone A 11:20 1A-1B
qis'fj-nc ' -51:70 p ine f ‘.7~:o -■ Juventtfr-



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 





 

 



 

                                                 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 





 



 

 

 

 



 

 

 

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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