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COMUNICATO UFFICIALE N. 575 DEL 15 APRILE 2026
UFFICIO GARE N. 302
Jr NBA FIP U13 CHAMPIONSHIP
FORMULA DI SVOLGIMENTO COPPA PUGLIA

Qualificazione: 2 gironi da 6 squadre ciascuno e 5 gironi da 5 squadre ciascuno (tot. 37 squadre)

che disputeranno gare di sola andata.

2" Fase:

Al termine della Fase Qualificazione, presumibilmente a partire dal 25/05/2026, le squadre
classificate al 1° posto di ogni girone e la migliore 2* classificata dei gironi a 6 squadre
disputeranno i Quarti di Finale con gara secca, secondo accoppiamenti che saranno sorteggiati in

data da comunicare.

3" Fase:

Le vincenti dei Quarti di Finale disputeranno una Final Four in due giorni consecutivi nella
settimana del 1 Giugno 2026.

Le societa che intendono candidarsi per ospitare le Final Four devono inviare la loro
candidatura entro e non oltre il 10 Maggio 2026.

In caso di piu candidature si procedera ad un sorteggio in data da comunicare.

TASSE GARA

Limporto delle tasse gara é 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.
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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, ’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:

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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