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Comitato Regionale Puglia
Via Madonna della Rena, n°5

70132 Bari
COMUNICATO UFFICIALE N° 130 DEL 10/11/2023
UFFICIO GARE N° 100
CAMPIONATO ITALIANO REGIONALE UNDER 15 MASCHILE SILVER
FORMULA DI SVOLGIMENTO
12 FASE

QUALIFICAZIONE:7 gironi di e cui 3 da 9 squadre e 4 gironi da 8 squadre (tot.59 squadre), che disputeranno gare di andata e
ritorno.

Le squadre classificate dal 1° al 4° posto dei gironi a 9 squadre e dal 1° al 3° posto dei gironi a 8 squadre (tot. 24 squadre)
passano alla FASE ORO.

Le restanti (tot. 35 squadre) passano alla fase denominata Coppa Puglia.

22 FASE

FASE ORO: 4 gironi da 6 squadre che disputeranno gare di andata e ritorno a partire presumibilmente il 07/04/2024.
La 12 classificata di ogni girone disputeranno la Final Four per il titolo di campione regionale di categoria, gli accoppiamenti
saranno sorteggiati in data da comunicare.

FASE Coppa Puglia: 7 gironi da 5 squadre che disputeranno gare di andata e ritorno a partire presumibilmente dal 07/04/2024.
La 12 classificata di ogni girone + la migliore 22 disputeranno quarti di finale, semifinale e finale, con accoppiamenti che saranno
sorteggiati in data da comunicare.

N.B. - Limite di eta per la partecipazione al campionato: nati 2009 ammessi 2010 — 2011.

TASSE GARA
L'importo delle tasse gara é fissato in €, 35,00 (trentacinqueuro).

TASSA PER SPOSTAMENTO ORARIO E/O CAMPO
E’ stabilita in €. 35,00 (trentacinqueuro).

RICONOSCIMENTO ATLETI
Solo per i campionati giovanili & prevista la fotocopia del documento d’identita vidimato con timbro della societa e firma del
legale rappresentante.

SMARRIMENTO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
Si ricorda che, in caso di smarrimento del documento di riconoscimento, I'arbitro deve ammettere alla gara il giocatore che si
presenti con la denuncia di smarrimento del suddetto corredata da una fotografia.
Al verificarsi di tale situazione gli arbitri devono obbligatoriamente acquisire:
- lafotocopia della denuncia di smarrimento;
- lafotografia del giocatore, sul cui retro, devono essere indicati nome e cognome, sottoscritta dallo stesso.

OBBLIGO DELLA PRESENZA DEL DEFIBRILLATORE E DEL PERSONALE ADDETTO AL SUO UTILIZZO

N.B. LA FORMULA DI SVOLGIMENTO POTREBBE SUBIRE DELLE VARIAZIONI CHE VERRANNO TEMPESTIVAMENTE
COMUNICATE.



