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CAMPIONATO ITALIANO UNDER 13 MASCHILE SILVER
FORMULA DI SVOLGIMENTO

17 FASE

QUALIFICAZIONE: 7 gironi da 6 squadre, 3 gironi da 5 squadre e 1 girone da 4 squadre (tot. 61 squadre)
che disputeranno gare di andata e ritorno con inizio il 04/11/2024.

Al termine della fase di Qualificazione tutte le squadre saranno accorpate con le squadre del’lU13M
Gold per partecipare allo JrNBA FIP U13 Championship.

Al termine del turno di andata della fase di Qualificazione le squadre che intendono partecipare allo
JrNBA in una Lega piu competitiva potranno comunicarlo all’Ufficio Gare tramite mail.

La formula di svolgimento dello JrNBA FIP U13 Championship sara comunicata alle societa appena verra
inviata dal settore JrNBA.

N.B.: Limite di eta per la partecipazione al campionato: nati 2012-2013.

TASSE GARA
L'importo delle tasse gara e fissato in € 25,00.

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

ISCRIZIONE A REFERTO
Obbligo di presentarsi e iscrivere a referto almeno 8 atleti

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

Si ricorda che, in caso di smarrimento del documento di riconoscimento, I’arbitro deve ammettere alla
garail

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:

la fotocopia della denuncia di smarrimento;

la fotografia 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.
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