
Roma,   06 Agosto 2021 

Prot. 1729.20 fl 

Spett.le  
C.DS.D. FARO COOP S.D. 
Piazza Brasa, 1  
40041 Gaggio Montano (BO) 

Spett.le 
Comitato Regionale LND - FIGC Emilia R. 
Via Alcide De Gasperi, 42 
40132 BOLOGNA 

Oggetto: Torneo Nazionale “Memorial Francesco “Chicco” Seghedoni” 
Organizzato dalla Società: C.S.D. FARO COOP S.D. 
Categoria di partecipazione: Under 17    
Periodo di svolgimento il: 11/08/2021      

La F.I.G.C. Settore Giovanile e Scolastico esaminato il Regolamento inviato autorizza lo svolgimento del 
Torneo indicato in oggetto per quanto attiene alle modalità tecniche di svolgimento.  

In considerazione del perdurare dello stato di emergenza epidemiologica da COVID-19, ed essendo il torneo a 
connotazione Nazionale lo stesso è soggetto prima del suo inizio al rispetto del protocollo FIGC del 04/08/2021 
u.s., denominato “Indicazioni Generali per la pianificazione, organizzazione e gestione della stagione sportiva 
2021/2022 allenamenti, attività pre gara e gare finalizzate al contenimento dell’emergenza epidemiologica da 
COVID-19”. che si allega alla presente. 

La presenza del pubblico e subordinata al rispetto del protocollo FIGC paragrafo 5 “requisiti per la 
partecipazione del pubblico” 

La presente autorizzazione non implica in nessun caso la concessione dell’utilizzo del logo della FIGC. 
Inoltre, lo svolgimento del Torneo non deve creare difficoltà allo svolgimento delle attività Ufficiali Federali. Pertanto, 
in caso di concomitanza o sovrapposizione di gare dello stesso con le attività Ufficiali Federali la precedenza, come 
previsto dalla normativa vigente è data alle attività Ufficiali. 

La FIGC confida sul senso di responsabilità di tutti i dirigenti delle Associazioni/Società Sportive, allenatori, 
atleti e genitori, che dovranno attenersi scrupolosamente alle linee guida del Protocollo nella consapevolezza che il 
comportamento di ognuno può incidere sulla diffusione dell'infezione da SARS-CoV-2. 



 La FIGC non assume alcuna responsabilità per eventuali infezioni da SARS-CoV-2 contratte durante 
lo svolgimento del Torneo e raccomanda a tutte le persone appartenenti a categorie con maggior rischio correlate al 
contagio di non partecipare alle attività o di parteciparvi solo dopo aver consultato il proprio medico e, in ogni caso, 
di rispettare sempre le direttive previste dagli specifici protocolli emanati dal Governo. 

Le spese arbitrali sono a carico della società organizzatrice. 

Cordiali saluti 

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE 
   Vito Di Gioia  Vito Tisci 

Come da correzioni apportate al regolamento 



REGOLAMENTO CATEGORIA U17

ART.1 ORGANIZZAZIONE
LA SOCIETÀ CSD FARO COC
INDICE ED ORGANIZZA UN TORNEO A CARATTERE NAZIONALE
DENOMINATO: MEMORIAL FRANCESCO CF-IICCO SEGHEDONI
IN COLLABORAZIONE CON CIMONE FOOTBALL CLUB
CHE SI DISPUTERA NEI GIORNI 11 AGOSTO 2021
PRESSO L’IMPIANTO SPORTIVO: STADIO SANDRO PERTINI, VIA ACQUA SOLFOROSA, FANANO (MODENA)

ART:2 CATEGORIA DI PARTECIPAZIONE E LIMITI DI ETÀ
IL TORNEO È RISERVATO AI CALCIATORI APPARTENENTI ALLA CATEGORIA UNDER 17 REGOLARMENTE TESSERATI
F.I.G.C. CON LA PROPRIA SOCIETÀ PER LA STAGIONE IN CORSO.

UNDER 17 NATI DAL 01/01/2005 AL COMPIMENTO ANAGRAFICO DEL 140 ANNO DETA

ART. 3 PRESTITI (SBARRARE LA CASELLA INTERESSATA)

È CONSENTITO IL RICORSO A PRESTITI, IN NUMERO MASSIMO DI 3 (TRE) PER SQUADRA NON

IZJ 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 AL
TORNEO

NON SONO PREVISTI PRESTITI

ART.4 ELENCHI GIOCATORI
LE SOCIETÀ PARTECIPANTI DOVRANNO PRESENTARE ALL’ORGANIZZAZIONE DEL TORNEO, PRIMA DEL
SUO INIZIO, L’ELENCO DEI CALCIATORI CHE INTENDONO UTILIZZARE, FINO AO 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 MOMENTO DELLA GARA

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

SOCIETÀ
FC INTERNAZIONALE MILANO
MODENA FC 2018

PARMA CALCIO 1913

ART.7 FORMULA DEL TORNEO
IL TORNEO SI SVOLGERA CON LA SEGUENTE FORMULA E MODALITÀ DI QUALIFICAZIONE

TRIANGOLARE. LA PRIMA CLASSIFICATA SARA LA VINCITRICE DEL TORNEO

IN CASO DI PARITA SI PROCEDERA’ ALL’ESECUZIONE DEI TIRI DI RIGORE SECONDO LE MODALITA PREVISTE DALL’ARTICOLO 10

ART.8 CLASSIFICHE

3 punti per la vittoria nei tempi regolamentari - 2 punti per la vittoria dopo i calci di rigore
I punto per la sconfitta ai calci di rigore - O punti per la sconfitta nei tempi regolamentari
in caso di parità di punteggio valgono i criteri in ordine elencati:

esito degli incontri diretti
differenza reti sul totale degli incontri disputati (esclusi i calci di rigore)
maggior numero di reti segnate sul totale degli incontri disputati (esclusi i calci di rigore)
Classifica Disciplina
sorteggio



LE E

Q
ART.9TEMPIDIGARA

0
6

LE GARE SI SVOLGERANNO CON TEMPO UNICO DELLA DURATA DI 45 MINUTI i’

LE PARTITE SI GIOCANO 11>11 SU CAMPI DI DIMENSIONI REGOLAMENTARI CON PORTE REGOLAMENTARI E UTILIZZc 00gS

DI PALLONI N° 5 ‘5., c
Ar. 10 TIRI DI RIGORE (PREvIsTI IN TUTTE LE PARTITE) (SSARRARE LA CASELLA INTERESSATA)

* L’t’

IN CASO DI PARITÀ AL TERMINE DEI DUE TEMPI REGOLAMENTARI SI PROCEDERÀ ALL’ESECUZIONE DEI TIRI DI

X RIGORE CON LE MODALITÀ STABILITE DALLA REGOLA 14 DELLE REGOLE DI GIOCO E DELLE DECISIONI

UFFICIALI;

NON SONO PREVISTI

ART.1 i TEMPI SUPPLEMENTARI (SBARRARE LA CASELLA INTERESSATA)

È PREVISTA SOLO PER LA FINALE 1E 2°PO5TO IN CASO DI PARITÀ AL TERMINE DEI TEMPI REGOLAMENTARI

LA DISPUTA DI DUE TEMPI SUPPLEMENTARI DI 10 MINUTI CIASCUNO; PERSISTENDO PARITÀ AL TERMINE DEI

DUE TEMPI SUPPLEMENTARI, PER STABILIRE LA VINCENTE SI PROCEDERÀ ALL’ESECUZIONE DEI TIRI DI

RIGORE COME ALL’ART.lO

NON SONO PREVISTI TEMPI SUPPLEMENTARI

ART.12 ARBITRI
LE GARE SARANNO DIRETTE DA ARBITRI F.I.G.C. I 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 AUTOMATISMO DELLE SANZIONI (PERI TORNEI A RAPIDO SVOLGIMENTO)

È PREVISTO LAUTOMATISMO 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 52,00 ; COPIA DEL RECLAMO DOVRÀ ESSERE CONSEGNATA ALLA

CONTROPARTE SEMPRE NEI TERMINI DEI 30 MINUTI.

ART. 16 ASSICURAZIONE
È RESPONSABILITÀ DI OGNI SOCIETÀ PARTECIPANTE ASSICURARE AI PROPRI GIOCATORI LA COPERTURA

ASSICURATIVA. L’ORGANIZZAZIONE DEL TORNEO È RESPONSABILE DELLA REGOLARITÀ DELLA COPERTURA

ASSICURATIVA

ART.17 NORME GENERALI
PER QUANTO NON PREVISTO DAL PRESENTE REGOLAMENTO, VALGONO LE DISPOSIZIONI DEI REGOLAMENTI

FEDERALI IN QUANTO COMPATIBILI, E QUELLE RIPORTATE SUL COMUNICATO UFFICIALE N1 DEL SETTORE

GIOVANILE E SCOLASTICO RELATIVO ALLA STAGIONE SPORTIVA IN CORSO.

RESPONSABILE ORGANIZZAZIONE SIG. LUCA QUERCIAGROSSA

TEL. 3356188199



Memoria I Francesco Chicco Seghedoni,

Cat.Under 17 — 11 agosto 2021

Stadio “Sandro Pertini” Lotta di Fanano

Prima Partita, ore 19,30: Inter — Modena

Seconda partita, ore 20,30: Perdente — Parma

Terza partita, ore 21,30: Vincente 10 incontro - Parma
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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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