
DELEGAZIONE DISTRETTUALE DI PINEROLO
22 Settembre 2021 

N° 16/Tor.

SPETT.LE SOCIETÀ’ 
TORRE PELLICE 
SEDE

OGGETTO : Autorizzazione Tomeo Locale 
“Tomeo del Vandalino” - Primi Calci -  Il 25/09/2021

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 
Mucciolojgierluigi

r - S. G. S.  
'•stegtólone OjSjliMjaìe di Pinerolo
Vis Ott Cibati,}/ATet> 0121.377137 

Zona Industriale La Porporata 
10064 PìnerOI© 3 (TO)

Via del G ibu ti, 1 -10064 Pinerolo - Tel. 0121.377137 - Fax 0121.374022 * internet: www.lnd.it Email: pinerolo@lnd.it

http://www.lnd.it
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(da  re d ig e re  su  c a rta  in te s ta ta  d e lia  S o c ie tà  o rg a n iz z a tr ic e )  
REGOLAMENTO CAT. PRIMI CALCI

A r t .1 o rg a n iz z a z io n e
La  S o c ie t à  f c d  t o r r e  p e l l ic e _______________
INDICE ED ORGANIZZA UN TORNEO A CARATTERE I I REGIONALE I I PROVINCIALE I x l  LOCALE
DENOMINATO: TORNEO d e l  v a n d a l i  n o _____________________________________________________________________________
IN COLLABORAZIONE CON______________________________________________________________________________________________
CHE SI DISPUTERÀ NEI GIORNI 7fi/nQ/?n?1______________________________________________________________________________
PRESSO L'IMPIANTO SPORTIVO: TORRE PPI I IGF VIA! F DANTF __________________________________________________

A r t :2 CATEGORIA DI PARTECIPAZIONE E LIMITI DI ETÀ
IL TORNEO È RISERVATO Al CALCIATORI APPARTENENTI ALLA CATEGORIA PRIMI CALCI REGOLARMENTE TESSERATI 
F.I.G.C. CON LA PROPRIA SOCIETÀ PER LA STAGIONE IN CORSO. NATI DAL 0 1 / 0 1 / 2 0 1 3  AL 3 1 / 1 2 / 2 0 1 4  
È POSSIBILE UTILIZZARE CALCIATORI NATI NEL 2 0 1 5  CHE ABBIANO COMPIUTO ANAGRAFI CAM ENTE IL 6° ANNO D’ETÀ

A r t .3 PRESTITI
NON SONO CONSENTITI PRESTITI

ART.4 ELENCHI GIOCATORI
L e  S o c ie t à  p a r t e c ip a n t i d o v r a n n o  p r e s e n t a r e  a l l ’o r g a n iz z a z io n e  d e l  t o r n e o , p r im a  d e l

suo in iz io , l ’e le n c o  de i c a lc ia t o r i  c h e  in te n d o n o  u t i l iz z a r e ,  f in o  a d  u n  m ass im o  d i n° 10
d o p o  l ’a v v e n u t a  c o n s e g n a  è p r o ib it o  a p p o r t a r e  m o d if ic h e  a  t a l i e l e n c h i.
n e l la  d is t in t a  da  p re s e n ta r e  p rim a  d e l la  g a r a  s a ra n n o  in d ic a t i f in o  a d  u n  m assim o d i 1 0  GIOCATORI

A r t .5 SOSTITUZIONI
L e s o s t it u z io n i s a r a n n o  e f f e t t u a t e  n e l  p ie n o  r is p e t t o  d e l l e  n o r m e  di c u i a l  C .U . n °1 d e l  S .G .S . -R o m a  :
TUTTI I GIOCATORI IN DISTINTA DOVRANNO GIOCARE ALMENO UN TEMPO DEI PRIMI 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; MEL-TERZO TEMPO, QUINDI , POTRANNO1 EOQEfìC CITCTTUATC OOOTITUZIONI OON IL 0 I0TEMA DEI "CAMDI
LtDERi " T u t t i i b a m b in i d e v o n o  p r e n d e r e  p a r t e  a l  g io c o  l u d ic o  

A r t . 6 SOCIETÀ PARTECIPANTI
AL TORNEO PRENDERANNO PARTE LE SOTTO INDICATE SOCIETÀ:

SOCIETÀ SOCIETÀ SOCIETÀ SOCIETÀ
TOR RE PELLICE SOCCER ACADEMY P.R.196^

CHISONE CALCIO SAN PIETRO V.L Sq. B
SAN PIETRO V.L. Sq. A CUMIANA

A r t . 7  FORMULA DEL TORNEO (n o n  e s s e n d o  c o n s e n tit i i T iri di R ig o r e  ed  i t e m p i s u p p l e m e n t a r i no n  è p o s s ib il e

PREVEDERE FORMULE DI TORNEO CON PARTITE AD ELIMINAZIONE DIRETTA COME OTTAVI DI FINALE, QUARTI DI FINALE, SEMIFINALI E FINALI)
Il  TORNEO SI SVOLGERÀ CON LA SEGUENTE FORMULA

P a r t it e

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

GIOCO/CHI LUDICO DIDATTICI (OBBLIGATORIO) DESCRIVERE IL GIOCO E ALLEGARE AL REGOLAMENTO LE MODALITÀ DI SVOLGIMENTO
GIOCO DELLE 4 PORTE

IL GIOCO/CHI AVRANNO LA DURATA DI 10 MINUTI

A r t .8 CLASSIFICHE
NON SONO PREVISTE CLASSIFICHE

A r t . 9 TEMPI DI GARA E SVOLGIMENTO (S p e c if ic a r e  l a  m o d a l it à  di s v o l g im e n t o )

| | LE GARE SI SVOLGERANNO IN 3 (TRE) TEMPI DELLA DURATA D I_________MINUTI CIASCUNO

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

f X l  LE PARTITE SI GIOCANO 5  >  5  SU CAMPI DI DIMENSIONI RIDOTTE CON PORTE RIDOTTE ED UTILIZZO DI PALLONI N° 4

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

F-I.G.C. - L.N.D - r c 
* le jja f io n e  Distrettuale di P in è r o lo  

V'a ™  " A  - U L  0 ,2 ,  3 2 2 ,7 1

oT*T,e U  PorPorata
<0064 Ptner->jo - (TO)



ART. 10 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 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 VIENE AFFIDATA AL GIUDICE SPORTIVO TITOLARE O SUPPLENTE DEL 
COMITATO DI COMPETENZA

A r t . 14  AUTOMATISMO DELLE SANZIONI
Il  C o d ic e  d i G iu s t iz ia  s p o r t iv a  n o n  p r e v e d e  l ’a u t o m a t is m o  d e l l e  s a n z io n i p e r  i c a l c ia t o r i d i q u e s t a

CATEGORIA CHE, PERTANTO DOVRANNO SOGGIACERE Al PROVVEDIMENTI DEL GIUDICE SPORTIVO.

AR T.15 RECLAMI
Ev e n t u a l i r e c l a m i d o v r a n n o  e s s e r e  p r e s e n t a t i e n t r o  3 0  m in u t i d a l l a  f in e  d e l l a  g a r a  a c c o m p a g n a t i

d a l l a  t a s s a  di E u r o  50_________________ ; c o p ia  d e l  r e c l a m o  d o v r à  e s s e r e  c o n s e g n a t a  a l l a  c o n t r o p a r t e

SEMPRE NEI TERMINI DEI 3 0  MINUTI.

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

AR T.17 NORME GENERALI
P e r  q u a n t o  n o n  p r e v is t o  d a l  p r e s e n t e  R e g o l a m e n t o , v a l g o n o  l e  d is p o s iz io n i d e i r e g o l a m e n t i f e d e r a l i in

QUANTO COMPATIBILI, E QUELLE RIPORTATE SUL COMUNICATO UFFICIALE N°1 DEL SETTORE GIOVANILE E
S c o l a s t ic o  r e l a t iv o  a l l a  s t a g io n e  s p o r t iv a  in  c o r s o .

RESPONSABILE ORGANIZZAZIONE S1G..IAI I A M ASSIM O 

TEL. 3333661442__________________________________________

<0064 P in e a le  - (TO)



F.C.D. TORRE PELLICE
TORNEO DEL VANDALINO 2 0 2 1

CATEGORIA PRIMI CALCI
25/09/2021 

CALENDARIO

GIRONE A

CHISONE CALCIO 

SAN PIETRO VAL LEMINA Sq.A 

TORRE PELLICE

GIRONE B

CUMIANA 

SOCCER ACADEMY P.R. 1964 

SAN PIETRO VAL LEMINA Sq.B

FASE A GIRONI

CAMPO A

14:30 TORRE PELLICE SAN PIETRO VL Sq.A

15:15 SAN PIETRO VLSq.A CHISONE CALCIO

16:00 TORRE PELLICE CHISONE CALCIO

CAMPO B

14:30 SOCCER ACADEMY SAN PIETRO VL Sq.B

15:15 SAN PIETRO VL Sq.B CUMIANA

16:00 SOCCER ACADEMY CUMIANA

17.00 PREMIAZIONE PER TUTTE LE 
SQUADRE PARTECIPANTI

F.C.D. TORRE PELLICE F .i.G .C . L .N .D . . s r t
Viale Dante, 25-10066 Torre Pellice (TO) l e g a z io n e  Distrsttuale d ' P
fcdtorrepellice@email.com - 3358185256 Via De{ Gibutj,i/A - Tei 0 1 7 1  ,̂ ®ro *°

ZOna1Ón0 M P ™ , e U P ~10064 Pmei alo - (TO)
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PARTITA:
5 CONTRO 5



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 





 

 



 

                                                 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 





 



 

 

 

 



 

 

 

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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