
REGOLAMENTO GENERALE DEL TORNEO 12 ORE DI GREEN VOLLEY

• Partecipazione:
La partecipazione è rivolta a squadre composte da atleti dai 16 anni in su. Gli incontri si svolgeranno nella data di sabato 15 
Giugno 2019, dalle ore 9:00 alle 21:00 circa.

• Formula di gioco: 
4x4 misto, con vincolo di almeno due donne sempre in campo. Per ogni squadra è concesso l’utilizzo di 4 riserve. Gli atleti iscritti 
in una squadra NON possono far parte di altre squadre. La partecipazione comporta l’accettazione del regolamento generale. 
È vietato indossare oggetti che possono causare lesioni ai giocatori, come spille, braccialetti, bende gessate, ecc. I giocatori 
possono portare gli occhiali a loro rischio.
All’interno dell’area di gioco recintata è vietato introdurre contenitori in vetro, accendere fuochi (per barbecue, ecc…) e portare 
arredi quali gazebi.

• La formula di gioco prevede:
- UN MASSIMO DI 60 SQUADRE ISCRITTE IN BASE ALL’ORDINE DI RICEZIONE DELL’ISCRIZIONE AD INSINDACABILE 
GIUDIZIO DELLA DIREZIONE; 
- Una fase di qualificazione a gironi. Accedono alle fasi finali le prime squadre classificate di ogni girone, che disputeranno le fasi 
finali dal 1° al 10° posto. In ogni caso tutte le squadre giocheranno fino alla fine del torneo. Verrà giocato per ogni partita 1 set a 
tempo di 15 minuti con assegnazione di un punto alla squadra vincente. Nel caso di parità incontri di set vinti-persi, prevalgono 
in classifica le squadre con miglior rapporto punti fatti/subiti. 
Tutti gli incontri e i set si giocano a tempo, scanditi da un segnale acustico: vince l’incontro la squadra che è in testa al 
termine dell’ultimo punto dopo l’emissione del segnale. 
- Non sono previsti time-out durante i set. 
- Non esistono falli di posizione, ma deve essere rispettato l’ordine di battuta. 
- Non sono consentite variazioni sul calendario se non in caso di eventi eccezionali. 
Ogni girone avrà il suo calendario pubblicato con la scansione degli orari che sono tassativamente da rispettare. Nel caso in 
cui una squadra non si presentasse all’emissione del segnale acustico, verrà assegnato il set alla squadra presente con il pun-
teggio di 15 a 0. Nel caso entrambe le squadre non si presentassero verranno assegnati 0 set e 0 punti. 
Arbitreranno gli incontri le squadre perdenti la partita precedente che saranno già presenti sul campo, i referti saranno già dispo-
nibili nell’ordine corretto in busta assegnata ad ogni campo/girone.
A fine partita il referto gara dovrà essere controfirmato da un rappresentante delle due squadre che si saranno affrontate.

• Le regole
Le regole applicate sono quelle ufficiali FIPAV. Tutti gli incontri devono essere ispirati al principio del “fair play”, gli atleti devono 
accettare le decisioni arbitrali e mantenere un comportamento rispettoso nei confronti di tutti i partecipanti; in caso contrario, a 
insindacabile giudizio degli organizzatori, è prevista l’esclusione dal torneo senza che ciò comporti obbligo di rimborsi. 
Nessun rimborso è previsto per le squadre che decidano di non disputare gli incontri e abbandonare spontaneamente il torneo. 
Non sarà consentito a nessuna squadra di iniziare o proseguire un incontro avendo un numero di giocatori inferiori a 4 con alme-
no 2 donne in campo. In tal caso, la vittoria sarà assegnata alla squadra avversaria.
La squadra che si presenterà in ritardo rispetto all’orario indicato nel prospetto gara e in ogni caso dopo il segnale acustico di 
inizio gara sarà dichiarata perdente. I risultati degli incontri vinti-persi a forfait, saranno conteggiati in classifica, assegnando i 
punti come da regolamento.

• Iscrizioni squadre:
Per partecipare, ogni squadra dovrà scaricare il “modulo d’iscrizione” allegato al regolamento dal sito web www.teamvolleyc8.it.
La scheda, compilata in ogni sua parte dovrà essere consegnata al momento dell’iscrizione, allegando copia del bonifico banca-
rio e da consegnare in originale in fase di check-in. L’inserimento nel modulo di dati errati e/o incompleti non consentirà l’iscrizio-
ne della squadra. Ogni eventuale modifica all’elenco atleti potrà essere fatta direttamente al momento del check-in.
La quota per iscriversi al torneo è di € 80,00 a squadra, da versare ENTRO E NON OLTRE mercoledì 12 giugno 2019, via 
mail all’indirizzo info@teamvolleyc8.it oppure via fax al numero 0465 296071.

• Avversità meteorologiche:
In caso di avversità metereologiche e altri eventi esterni, gli incontri si disputeranno con ogni condizione meteorologica.
Resta inteso che in presenza di particolari e avverse condizioni meteorologiche (o altri eventi esterni) gli organizzatori, a loro 
insindacabile giudizio, potranno decidere la sospensione temporanea o lo spostamento dell’incontro a nuova data diversa da 
calendario, o in casi eccezionali dichiarare la conclusione del torneo senza alcun rimborso della quota di iscrizione e con even-
tuale sorteggio dei premi messi in palio.



Le iscrizioni dovranno pervenire entro e non oltre il giorno 12/06/2019 tramite fax al n°0465 296071, 
o via e-mail all’indirizzo info@teamvolleyc8.it, utilizzando il presente modulo o comunque riportando 
tutti i dati richiesti. 

Sarà inoltre richiesto di allegare la copia contabile del bonifico bancario di €80 per squadra (max 8 
partecipanti) intestato a:

Teamvolley C8 - BANCA DI STORO codice IBAN IT 88 T 05116 35540 000000000425

Per informazioni: 335 6238103 - 348 7976912 - 331 4191258 - info@teamvolleyc8.it

Io sorroscritto/a  ____________________________________________________________
residente a ______________________  in via ____________________________________
cellulare* _____________________  e-mail ______________________________________
* vi preghiamo di indicare il numero di cellulare per eventuali comunicazioni urgenti

ISCRIVE LA SQUADRA

Nome squadra: _________________________________________________________
Elenco giocatori:
Nome e Cognome                     Città                           E-mail
1_______________________   ________________   ____________________________
2_______________________   ________________   ____________________________
3_______________________   ________________   ____________________________
4_______________________   ________________   ____________________________
5_______________________   ________________   ____________________________
6_______________________   ________________   ____________________________
7_______________________   ________________   ____________________________ 
8_______________________   ________________   ____________________________



 LIBERATORIA ATLETI 

IMPORTANTE: Ciascun/a partecipante dovrà apporre la propria firma leggibile sullo spazio di pertinenza.

Nome della squadra: ____________________________________________________________________________

I/le firmatari/e della presente, dichiarano di voler liberare ed esonerare gli organizzatori, gli sponsor, i partner e tutto il personale or-
ganizzativo da ogni responsabilità civile e penale per infortuni e/o danni di qualsiasi natura che dovessero capitare (o essere causati 
dagli stessi firmatari) nel corso della manifestazione sportiva, nonché per lo smarrimento o furto di oggetti personali. Con la firma della 
presente si concede agli organizzatori la completa autorizzazione all’utilizzo di fotografie, video e altri strumenti di comunicazione, per 
qualsiasi forma di pubblicità, promozione o annuncio senza pretendere alcun rimborso di qualsiasi natura e senza chiedere alcuna 
forma di compenso.
I/le firmatari/e acconsentono al trattamento dei dati personali per l’invio di comunicazioni e/o materiale pubblicitario da parte degli 
organizzatori e dei loro eventuali partner e/o sponsor.

N.B. AUTOCERTIFICAZIONE: Ciascun/a firmatario/a dichiara e certifica sotto la propria responsabilità di essere stato/a accura-
tamente visitato/a da un medico che ha concesso l’idoneità fisica per la partecipazione alla manifestazione sportiva “Green Volley 
Marathon 2019 - 12 ore di Green Volley” e di essere, altresì, in possesso del proprio certificato medico di idoneità sportiva per l’anno 
in corso. 
Ciascun/a firmatario/a dichiara, infine, di essere in possesso di una polizza personale infortuni valida per le attività sportive del torneo.

1° Partecipante: Cognome _________________________ Nome _______________________ anno di nascita _____
Via _________________________________ n° ______ C.A.P. _______ Città ____________________ prov. ______
cellulare ________________ e-mail _________________________ Firma (leggibile)__________________________

2° Partecipante: Cognome _________________________ Nome _______________________ anno di nascita _____
Via _________________________________ n° ______ C.A.P. _______ Città ____________________ prov. ______
cellulare ________________ e-mail _________________________ Firma (leggibile)__________________________

3° Partecipante: Cognome _________________________ Nome _______________________ anno di nascita _____
Via _________________________________ n° ______ C.A.P. _______ Città ____________________ prov. ______
cellulare ________________ e-mail _________________________ Firma (leggibile)__________________________

4° Partecipante: Cognome _________________________ Nome _______________________ anno di nascita _____
Via _________________________________ n° ______ C.A.P. _______ Città ____________________ prov. ______
cellulare ________________ e-mail _________________________ Firma (leggibile)__________________________

5° Partecipante: Cognome _________________________ Nome _______________________ anno di nascita _____
Via _________________________________ n° ______ C.A.P. _______ Città ____________________ prov. ______
cellulare ________________ e-mail _________________________ Firma (leggibile)__________________________

6° Partecipante: Cognome _________________________ Nome _______________________ anno di nascita _____
Via _________________________________ n° ______ C.A.P. _______ Città ____________________ prov. ______
cellulare ________________ e-mail _________________________ Firma (leggibile)__________________________

7° Partecipante: Cognome _________________________ Nome _______________________ anno di nascita _____
Via _________________________________ n° ______ C.A.P. _______ Città ____________________ prov. ______
cellulare ________________ e-mail _________________________ Firma (leggibile)__________________________

8° Partecipante: Cognome _________________________ Nome _______________________ anno di nascita _____
Via _________________________________ n° ______ C.A.P. _______ Città ____________________ prov. ______
cellulare ________________ e-mail _________________________ Firma (leggibile)__________________________


