DELEGAZIONE PROVINCIALE DI TORINO

Torino, 13 Ottobre 2021

Protocollo 142 / DpTo

SPETT.LE SOCIETA
A.S.D. CALCIO SETTIMO
SEDE

OGGETTO: Autorizzazione Torneo Provinciale

Denominazione: “6° Torneo Coppa d’Autunno”
Categoriale: Pulcini 2° anno
Periodo di svolgimento: dal 17/10/2021 al 05/12/2021

La Delegazione Provinciale di Torino, esaminato il Regolamento inviato, autorizza lo
svolgimento del Torneo indicato in oggetto per quanto attiene alle modalita tecniche di
svolgimento.

In caso di eventuale concomitanza delle gare del Torneo con attivita Ufficiali Federali la
precedenza € data a quest'ultime.

Si precisa che il torneo dovra svolgersi in ottemperanza al protocollo F.I.G.C. del
4/08/2021, denominato “Indicazioni generali per la pianificazione, organizzazione e gestione
della Stagione Sportiva 2021/2022” ed ai successivi protocolli integrativi del 10/08/2021
denominato “Integrazioni alle indicazioni generali F.I.G.C. per la Stagione 2021/2022" e del
19/08/2021 denominato “Chiarimenti alle indicazioni generali F.I.G.C. per la Stagione
2021/2022”, che si allegano alla presente.

La presenza del pubblico & subordinata al rispetto del protocollo F.I.G.C. del
04/08/2021, paragrafo 5 “requisiti per la partecipazione del pubblico” ed a quanto previsto
dal successivo protocollo integrativo del 10/08/2021.

Cordiali saluti.
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{da redigere su carta Iniestata della Societa organizzatrice)
- REGOLAMENTO CAT.PULCINI 2° ANNO

ART.1 ORGANIZZAZIONE
LaSocieTA_RAD CALCIO SETTINMO
INDICE ED ORGANIZZA UN TORNEO A CARATTERE |__|REG|0NALE |___| PROVINCIALE LXLLOCALE

DENOMINATO:_ ° TOAHED TCobPl . SUUTON N
IN COLLABORAZIONE CON _ R [ @ - S &S

CHE SIDISPUTERA NEI GIORNILDAL. LY OTTABRE. BL & YICEMBERNE DA
PRESSOLIMPIANTO SPORTIVO: VA PRIMO ARV, £ SECTHD TaMNNECK

ART:2 CATEGORIA DI PARTECIPAZIONE ELIMITIDIETA
IL TORNEC E RISERVATO Al CALCIATORI APPARTENENTI! ALLA CATEGORIA PULCINI 2° ANNO REGOLARMENTE

TESSERATI F.I.G.C. CON LA PROPRIA SOCIETA PER LA STAGIONE IN CORSO. NATI DAL 01/01/2011 AL 31/12/2011
E POSSIBILE UTILIZZARE UN NUMERQ MASSIMO DI 3 (TRE) GIOCATORI NATI NEL 2012

ART.3 PRESTITI
NON SONO CONSENTITI PRESTITI

ART.4 ELENCHI GIOCATORI :

LE SOCIETA PARTECIPANTI DOVRANNO PRESENTARE ALL'ORGANIZZAZIONE DEL TORNEO, PRIMA DEL

SUO INIZIO, L'ELENCO DEI CALCIATORI CHE INTENDONO UTILIZZARE, FINO AD UN MASSIMO DIN®__

DOPO L’AVVENUTA CONSEGNA E PROIBITO APPORTARE MODIFICHE A TAL!I ELENGCHI.

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 cUt AL C.U. N°1 DEL S.G.S. -ROMA :
TUTTI I GIOCATORI IN DISTINTA DOVRANNG GIOCARE ALMENO UN TEMPO DEI PRIMI DUE; PERTANTO AL TERMINE DEL
PRIMO TEMPO DOVRANNO ESSERE EFFETTUATE OBBLIGATORIAMENTE TUTTE LE SOSTITUZIONI ED | NUOVI ENTRATI
NON POTRANNO PIU ESSERE SOSTITUITI FINO AL TERMINE DEL SECONDO TEMPO TRANNE CHE PER VALIDI MOTIVI DI
SALUTE; NEL TERZO TEMPOQ, QUINDI , POTRANNO ESSERE EFFETTUATE SOSTITUZIONI CON IL SISTEMA DEI "CAMEI
LIBERI "

ART.6 SOCIETA PARTECIPANTI
AL TORNEO PRENDERANND PARTE LE SOTTO INDICATE SOCIETA:

SOCIETA i SOCIETA ____SOCIETA il SOCIETA

ohine Fe.  LLSA T F
‘J ’%ﬁﬁ%{uw;&?ga R
TucENTD . SRR LESE

ART.7 FORMULA DEL TORNEO (NON ESSENDO CONSENTITI | TIRI DI RIGORE ED | TEMP| SUPPLEMENTARI NON & POSSIBILE
PREVEDERE FORMULE DI TORNEO CON PARTITE AD ELIMINAZIONE DIRETTA COME OTTAVI DI FINALE, QUARTI DI FINALE, SEMIFINALI E FINALL)

IL TORNEO SI SVOLGERA CON LA SEGUENTE FORMULA
SARANNO FORMATI N° . GIRONI DA N°, S _ SQUADRE CIASCUNO CHE Sl INCONTRERANNO TRA LORO CON

GARE DI SOLA ANDATA

N D TEE BRI D ah M Loge COM ke  SESt/p AHMTA

ART.8 CLASSIFICHE '
LE CLASSIFICHE SARANNO REDATTE IN BASE Al SEGUENTI CRITERI: .

3 PUNTI PER LA VITTORIA - 1 PUNTO PER IL PAREGGIO — O PUNTI PER LA S(‘_,ONFI

IN CASO DI PARITA DI PUNTEGGIO VALGONO | CRITERI IN ORDINE ELENCATI

ESITO DEGLI INCONTRI DIRETTI ) . )

RISULTATO DELL'EVENTUALE GIoCO TECNICO (P.E. “SHOOTOUT: 1v51”, DA DISPUTARSI PRIMA DELLA GARA)

I
NUMERO D! GIOVANI CALCIATORI/CALCIATRICI COINVOL ) ) con <
MIGLIOR POSIZIONE NELLA CLASSIFICA DISCIPLINA E FAIR PLAY (P.E. NUMERO DI “GREEN CARD" ASS 6}5}.
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MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE

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 idoneita sportiva agonistica/non agonistica in scadea indata_/ /

Sintomi riscontrati negli ultimi 14 giorni Eventuale esposizione al contagio
Febbre >37.5°C sl | NO CONTATTEoN casi
— s | No accertati COVID 19 SI | NO
0sse (tampone positivo)
Stanchezza S| NO CONTATTtonN casi S| NO
Mal di gola SI | NO sospetti
Mal di testa s | NO CONTATTton familiari di si | NO
i . casi sospetti
Dolori Muscolari S| NO CONVIVENTeon febbre o
Congestione Nasale Sl | NO sintomi influenzali (no Sl | NO
Nausea SI | NO tampone)
vomito SI_| NO CONTATTton febbre o
Perdita di olfatto e gusto SI | NO sintomi influenzali (no Sl | NO
Congiuntivite Sl [ NO tampone)
Diarrea SI | NO

Diagnosi accertata di SARSCoV-2 Ulteriori dichiarazioni nel caso di diagnosi

Casopositivo asintomatico Sl | NO accertata di SARS Co\-2:
Caso positivo sintomatico SI | NO
Caso positivo a lungo termine | SI | NO

Ulteriori Dichiarazioni

[l/la sottoscritto/a come sopra identificato attesto sotto mia responsabilita che quanto sopra dichiarato
corrisponde al vero consapevole delle conseguenze civili penali di una falsa dichiarazione, anche in
relazione al rischio di contagio all'interno della struttura sportiva @& alla pratica di attivita sportive
agonistiche (art. 46 D.P.R. n. 445/2000).

Autorizzo inoltre (indicare ladenominazione
dell'associazione/societa 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 20839 e della normativa
nazionale vigente.

Data / / Firma
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