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Oggetto: Torneo internoziono e “Sord’n a Cup”
Organizzato do o Società 8 8 0. SIBMP CPBLIPRI
Cotegor a d portec pozione Under 17
Per odo d svo g mento 15 09 2021 — 19/09/2021

La FICO. Settore ova e e Sco ostico esaminato il Regolamento nv oto outor zza lo
svolgimento del Torneo md coto in oggetto per quanto attiene a le modalità tec che d svolg mento

In considerazione del perdurore de o stato di emergenza ep demio ogico do SV 0 19, ed
essendo I torneo a connotoz one lnternoz onde o stesso è soggetto p ma del suo n zio o r spetto de
protoco Io F CC de OH/08/2021 u.s., denominata “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 COVlO-19” ed o successiv protocol’
integrotiv’ deI 10/08/2021 u s denom noto “integrazioni alle indicazioni generali FICO per la stagione
202? 2022 finalizzate al contenimento dell’emergenza epidemiologica da COVIO 79” e de 9 09 2021
u s denom noto “chiarimenti alle indicazioni generali FICO per la stagione 202? 2022 finalizzate al
contenimento dell’emergenza epidemiolagica da OVVIO IS” al egot o o presente

a presenza del pubblico e subordinato al rispetto del protoco o FICO del OH 09 2021 u s
paragrofo 6 ‘requisiti perla partecipazione del pubblico” ed a quanto prev sto do successivo protocollo
integrotivo del 10/08/2021

Per e soc età e gI operotor sport vi provenienti do Foes esteri sono do ver f cure otre g i

eventual u terior ademp ment o le specif che norme d tute a san tono prev ste per ‘ng esso tal a d
c ttod n de Poes de e società di riferimento,
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La presente autaiizzaziane non ‘mplica in nessun caso a cancess one de utilizzo d ago
dello Flf3C. Inoltre, la svolgimento del Torneo non deve creare difficoltà allo svolgimento delle attività
Ufficiali Federali, Fertanto, in casa di concomitanza a sovrapposizione di gare della stessa con le attività
Ufficiali Federali la precedenza, come prevista dalla normativa vigente è data alte attività Ufficiali,

La FIGC confida sul senso di responsabilità di tutti i dirigenti delle flssaciazioni/Società Sportive,
allenatori, atleti e genitari, che dovranno attenersi scrupolasamente alle linee guido del Pratocalla nella
consapevolezza che il comportamento di ognuno può incidere sulla diffusione dell’infez’one do SPRS
CaV-2.

La FIOC non assume a cuna responsabi ità per eventual’ ‘nfez on da SPRS CaV P contratte
durante lo svolgimento de Torneo e raccamanda a tutte e persone appartenent a categor e con
maggiar rischio correlate a contag a d non partec pare a e att v tà o d partec parv soa dopa aver
consultato il proprio med co e in ogn casa d (spettare sempre e d rett ve prev ste dag spec I’ c
pratacolli emanati dal Governo,

Cordiali saluti

IL SEIi~ETPRlr —

[~p e da rego aniento inviata
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Oggetto: REGOLAMENTO “TROFEO SARD1NIA - FOOTBAlL cur
16-19 Settembre 2021 - Cagliari

Per la seguente categoria:
UNDER 17
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RE6OIÀMEN’ro
ART. I ORGANIZZAZIONE
La SSD Sigma indice ed organizza un torneo a carattere internazionale denominato TROFEO SARDINIA
— FOOTBALL CUP (Torneo giovanile internazionale) che si disputerà dal 16 ai 19 settembre 2021, come
meglio specificato nell’allegato calendario delle gare in programma, presso i campi indicati a Cagliari e
provincia.

ART. 2 CATEGORIA DI PARTECIPAZIONE E LIMITI DI ETÀ
Il Torneo è riservato ai calciatori appartenenti alla categoria UNDER 17 regolarmente tesserati con la
propria società e federazione di appartenenza per la stagione in corso.
Nati dal 01/01/2005 e ai compimento anagrafico del 14 anno di età.

ART. 3 PRESTITI
Sono consentiti al massimo tre (3) prestiti non interscambiabili, validi per tutta la durata del torneo e
previo rilascio nulla osta della società di appartenenza dell’atleta che non può essere tra le squadre
partecipanti al torneo.

ART. 4 ELENCHI GIOCATORI
Le Società partecipanti dovranno presentare all’Organizzazione del Torneo prima del suo inizio,
l’elenco dei giocatori che intendono utilizzare, fino ad un massimo di n° 20. Dopo l’avvenuta consegna
è proibito apportare modifiche a tale elenco; nella distinta da presentare all’arbitro prima della gara
saranno indicati fino ad un massimo di giocatori 20.

ART. 5-SOSTITUZIONI
Sono consentite n° 7 sostituzioni, indipendentemente dal ruolo, in qualsiasi momento della gara.
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ART. 6— SOCIETÀ PARTECIPANTI
Al Torneo prenderanno parte le seguenti società:

I) FC RIGA (LETTONIA)
2) CAGLIARI CALCIO (ITALIA)
3) IF BROMMAPOJKARNA (SVEZIA)
4) SS LAZIO (ITALIA)
5) AS ROMA (ITALIA)
6) ATALANTA RC (ITALIA)
7) FC JUVENTUS (ITALIA)
8) FC LUGANO (SVIZZERA)
9) LR VICENZA (ITALIA)
10) SSD SIGMA CAGLIARI (ITALIA)
Il) SSD ESSECI SIGMA CAGLIARI (ITALIA)
l2)AC MILAN (ITALIA)
13) BENEVENTO CALCIO (ITALIA)
14) BEI NFA (LITUANIA)
15) ATEITIS FK VILNIUS (LITUANIA)
16) BK VE.JLE (DANIMARCA)

ART. 7 FORMULA DEL TORNEO
Il Torneo si svolgerà con la seguente formula:
4 GIRONI DA 4 SQUADRE ciacuno - gare di sola andata
Con le seguenti modalità di qualificazione:
le prime due classificate di ciascun girone accederanno ai Quarti di Finale (incroci già indicati
nel calendario allegato). semifinali tra le vincenti dei quarti e finale tra le vincenti le semifinali
ART. 8 CLASSIFICHE
Le classifiche saranno redatte in base ai seguenti criteri:

3 punti per la vittoria;
— I punto per il pareggio.

O punti per la sconfitta

In caso di parità di punte~2io valgono i criteri in ordine elencati:

- esito degli incontri diretti;
- della differenza reti negli incontri diretti fra le squadre a parità di punti;
- della differenza reti sul totale degli incontri disputati nel girone;
- maggior numero di reti segnate sul totale degli incontri disputati nel girone;
- classifica disciplina;
- nel caso in cui perdurasse la parità si procederà con il sorteggio ,7~o
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S.S.D. SIGMA CAG
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ART. 9-TEMPI DI GARA
Le gare si svolgeranno in due tempi della durata di 30 minuti ciascuno.
Le partite si giocano Il vs Il su campi di dimensioni regolamentari con porte regolamentari e utilizzo di
palloni n°5.

ART. 10—TIRI DI RIGORE (PREVISTI NEI QUARTI, SEMIFINALI E FINALE)
In caso di parità al termine dei tempi regolamentari (o supplementari dove previsti) si procederà
all’esecuzione dei calci di rigore con le modalità stabilite dalla REGOLA 14 delle REGOLE DI GIOCO e
DELLE DECISIONI UFFICIALI.

ART. il—TEMPI SUPPLEMENTARI
È prevista, solo per la Finale 1°/2° posto in caso di parità al termine dei tempi regolamentari, la disputa di
due tempi supplementari di IO minuti ciascuno; persistendo la parità, al termine dei due tempi
supplementari, per stabilire la vincente si procederà all’esecuzione dei calci di rigore come all’Art. IO.

ART. 12—ARBITRI
Le gare saranno dirette da arbitri F.I.G.C./A.I.A.

ART. 13-COMITATO DEL TORNEO
Sarà predisposto un COMITATO Dl TORNEO che sarà responsabile per qualunque disputa, protesta,
reclamo o circostanza non prevista.
Il COMITATO sarà composto dalle seguenti persone:

Cossu Pasquale: PRESIDENTE
Busi Alessio: VICEPRESIDENTE

Il COMITATO non accetterà proteste o reclami sulle decisioni prese dagli arbitri.
Il COMITATO provvederà a segnalare alla propria Federazione Nazionale o Internazionale preposta a
adottare i provvedimenti ritenuti opportuni ogni giocatore ed ogni membro delle delegazioni partecipanti
ritenuti colpevoli di condotta antisportiva durante il torneo.

ART. 14— DISCIPLINA DEL TORNEO ,,KM~ILEN~
La disciplina del Torneo viene affidata al Giudice Sportivo titolare o supplente del Comitato di /~,5’ 9. \

.7’competenza. o VIA P036 u~ I

t OO198ROMAART. 15 AUTOMATISMO DELLE SANZIONI PI
È previsto l’automatismo delle sanzioni con le seguenti modalità: i.

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.

SIG5.5.0. SIGMA CAGL ARI
SEDE LEGALE: Via Carlo Cattaneo, snc, 09131 Cagliari (CA) CAMPO COMUNALE: “Mulinu Becclu”, Via Luigi Crespellani, Cagliari CODICE FISCALE.
PI. 03675070923 TELEFONO 3450712478 EMAIL: sigmacalciol979@gmailcom settoregiovaniIesigma~gmail.c0m sigmacalcjo~pec.it
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ART. 16-RECLAMI
Eventuali reclami dovranno essere presentati entro 30 minuti dalla fine della gara accompagnati dalla
tassa di 52€ (cinquantadue euro); copia del reclamo dovrà essere consegnata alla controparte sempre nei
termini dei 30 minuti.

ART. li — ASSICUJt4ZIONE
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. 18 I.RA.B.
Le partite si giocano secondo le regole della ITERNATIONAL FOOTBALL ASSOCIATIONS BOARD
(IFAB) - EDIZIONE CORRENTE.

ART. 19-NORME GENERALI
Per quanto non previsto dal presente REGOLAMENTO, valgono le disposizioni dei regolamenti federali
in quanto compatibili, e quelle riportate sul Comunicato Ufficiale n 1 del Settore Giovanile e Scolastico
relativo alla stagione sportiva in corso.

RESPONSABILE TECNICO e REGOLAMENTO:

Sig. Marco Aresti 347/7298048

Mai!: aresti.marco(2j~gmallcom

RESPONSABILI ORGANIZZATIvI;

Sig. Alessio Busi 347 2145679

Sig.na Roberta Donadelli 347 9791468

Mail: sigrnacalciol 979~gmail.com

Link: www.sardiniafootballcupcon~

SIGMA\5.5 D. SIGMA CAGLIAR
SEDE LEGALE: Via Carlo Cattaneo, snc, 09131 Cagliari (CA) CAMPO COMUNALE: “Mulinu Becclu’~ Via Luigi Crespellanj, Cagliari CODICE FISCALE. l’i

PI. 03675070928 TELEFONO 345 0712478 EMAIL: sigmacalcio1979~gmaiICom settoregiovanilesigma~gmajl~0m sigmacalcio@pec.it
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TORNEO 610V*a€ INTERNAZIONALE
16-I9SE’rrEJdB’ 2021

Under 17- li vs 11 -2 Tempi da 30 minuti

GIRONI DI QUALIFICAZIONE

SS Lazio (Italia), FC Riga (Lettonia), Juventus FC (Italia), BEI NFA (Lituania)
Esseci Sigma (Italia), AC Milan (Italia), Benevento Calcio (Italia), IF Brommapojkarna (Svezia)

GIRONE C: Atalanta BC (Italia), BK Vejle (Danimarca), Ateitis FK Vilnius (Lituania), LR Vicenza (Italia)
SSD SC Sigma (Italia), AS Roma (Italia), FC Lugano (Svizzera), Cagliari Calcio (Italia)

Gara Campo Campo di gioco I Giorno/Orario Risultato
GIRONE A

SS Lazio BEI NFA Campo Comunale Mulinu Becciu Gio 16 ore 16:00
FC Riga Juventus FC Campo Comunale Mulinu Becciu Gio 16 ore 17:45
BEI NFA FC Riga Campo Comunale Mulinu Becciu Ven 17 ore 09:00
SS Lazio Juventus FC Campo Comunale Sant’Elia Ven 17 ore 09:00
Juventus FC BEl NFA Campo Comunale Sant’EIia Ven 17 ore 15:00
FC Riga 55 Lazio Campo Comunale Mulinu Becciu Ven 17 ore 15:00

GIRONE B
Benevento Calcio I Esseci Sigma Campo Comunale Sant’EIia I Gio 16 ore 17:45

SS.D SIGMACAGLIARI
SEDE LEGALE: Via Carlo Cattaneo, snc, 09131 Cagliari (CA) CAMPO COMUNALE: MuIInu Becclu”, Via Luigi Crespellani, Cagliari CODICE FISCALE-Pi. 03675070928
EMAIL sigmacalciolg7gpRmailcom~sigmacalcio~pec.it TELEFONO: 345.0712478



AD I
TOI*WO GIOVANILE INTERN’ IONALE

16-19 SETrEMBRE2O2I
Under 17- li vs 11 -2 Tempi da 30 minuti

GIRONE C

IF Brommapojkarna AC Milan Campo Comunale Mulinu Becciu Gio 16 ore 19:30
Esseci Sigma IF Brommapojkarna Campo Comunale Mulinu Becciu Ven 17 ore 10:45
Benevento Calcio AC Milan Campo Comunale Mulinu Becciu Ven 17 ore 12:30
AC Milan Esseci Sigma Campo Comunale Sant’Elia Ven 17 ore 16:45
IF Bronimapojkama Benevento Calcio Campo Comunale Sant’Elia Ven 17 ore 18:30

LR Vicenza BK Vejle Campo Comunale Sant’Elia Gio 16 ore 16:00
Atalanta BC Ateitis FK Vilnius Campo Comunale Sant’Elia Gio 16 ore 19:30
BK Vejle Atalanta BC Campo Comunale Sant’Elia Ven 17 ore 10:45
LR Vicenza Ateitis FK Vilnius Campo Comunale Sant’Elia Ven 17 ore 12:30
Ateitis FK Vilnius BK Vejle Campo Comunale Mulinu Becciu Ven 17 ore 16:45
Ataianta BC LR Vicenza Campo Comunale Mulinu Becciu Ven 17 ore 18:30

SSD SC Sigma Cagliari Calcio ~ Gb 16 ore 18:30
AS Roma FC Lugano Campo Comunale Villa San Pietro Gio 16 ore 18:30
Cagliari Calcio AS Roma Campo Comunale Villa San Pietro Ven 17 ore 10:00
SSD SC Sigina FC Lugano I Ven 17 ore 10:00
FC Lugano Cagliari Calcio Campo Comunale Villa San Pietro Ven 17 ore 17:00
ASRoma SSDSCSigma I Ven 17 ore 17:00

LW III ILIX~I) 111111 l~ I (i ~V4 ~~-j-j-~j Iii ci WWS!a. UN i
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5 S.D. SIGMA CAGLIARI /srG A
SEDE LEGALE: Via Carlo Cattaneo, snc, 09131 Cagliari (CA) CAMPO COMUNALE, “Mulini, Becchi,”, Via Luigi Crespellani, Cagliari CODICE FISCALE-P.I. 03675070928 TELEFONO: 345.0712478
EMAIL: sigmacalcjol97gpgmajjcom settoreiovanjlesi•ma :m il.com sigmacalcio@pec.it
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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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