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PROT. N.160/2024

Savona, 11 novembre 2024

Alle Societa del Territorio
Liguria Ponente
Alla Comm. Designhante

E p.c. Consiglio Fipav Terr.
FIPAV — GE
FIPAV — ORG. PERIF
LL. Sedi

OGGETTO: CAMPIONATO TERRITORIALE DI CATEGORIA U15M 2024/25

Numero di squadre iscritte: 9

Modalita di svolgimento:

- Altezzarete mt.2,35 gia dalla fase territoriale

- 3 Set su 5 per tutte le fasi.

NORME TECNICHE UNDER 15

Nella categoria Under 15 maschile non vi saranno piu limitazioni in battuta che,
pertanto, sara LIBERA.

TESSERAMENTO FUORI QUOTA PER LA CATEGORIA UNDER 15

Le Societa partecipanti al campionato giovanile di Under 15 maschile potranno
tesserare, durante la stagione, un solo ragazzo, nato nell'anno 2009, con modello di
Primo Tesseramento. Lo stesso non dovra MAI essere stato tesserato con la FIPAV. I
Fuori Quota andra inserito direttamente sul Camp3. Non servira aggiungere lo
stesso a penna.

e FASE TERRITORIALE: 1 Girone (A) da 5 squadre e 1 Girone (B) da 4 squadre

e PRIMA FASE: Inizio 16/11/24 — Termine 02/03/25
Gare andata/ritorno;

e SECONDA FASE- Si chiede di evitare, per quanto possibile, di fissare le gare
singole di sabato e domenica.

- Qualificazione; Le squadre classificate 4°A — 5°A — 4°B disputeranno gare, con
formula a concentramento solo andata, nel weekend 8/9 marzo (3 set fissi ai 25).
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La prima e la seconda saranno qualificate per i Quarti. La terza termina.
- QUARTI (periodo 17/24 marzo):

Le prime tre classificate dei gironi Ae B + |le prime due qualificate nel
concentramento, si incroceranno con gare andata ritorno ed eventuale golden set in
caso di parita:

Q1 - Qual.Avs 1°B; 1°B vs Qual.A

Q2 - Qual.B vs 1°A; 1°Avs Qual.B

Q3 - 3°Avs 2°B; 2°B vs 3°A

Q4 - 3°B vs 2°A; 2°Avs 3°B
Nel caso in cui fossero passate, nel concentramento, la 4°A e la 5°A, I'incrocio dei
Quarti previsto sara: 1°A-5°Ae 1°B - 4°A

v SEMIFINALI: gare a/r, eventuale golden set in caso di parita gare/set vinti,
periodo 30/03-06/04

Abbinamenti di semifinale: se possibile, la prima di un girone non dovra incontrare in
semifinale una squadra del suo girone originale. Se passassero tre squadre dello stesso
girone, 'abbinamento sara prima vs terza, conseguente l'altra semifinale

- SF1: Vincente Q4 — Vincente Q1 ; Vinc. Q1 - Vinc. Q4
- SF2: Vincente Q3 - Vincente Q2 ; Vinc. Q2 - Vinc. Q3

FINALI 1°- 4° posto: sabato 12/04 — sede TOIRANO
FINALE 3°- 4° posto — h.14.00 — Perdente S.F.1/ Perdente S.F.2.
- FINALE 1°- 2° posto — a seguire — Vincente S.F.1/ Vincente S.F.2.

AN

Al termine premiazione sul campo delle guattro squadre.

e REGOLE GENERALLI:

- Fasi Finali: la Societa organizzatrice dovra mettere a disposizione, oltre ai
segnapunti, all’addetto al defibrillatore e i palloni, sia per il riscaldamento che
per gara e, dove possibile, un impianto audio.

- Camp3 fasi a concentramento: UNICO legato alla durata della manifestazione
ad esclusione del Libero e/o Secondo Libero.

- Arbitraggio:; U.G. in tutte le fasi.
- Segnapunti: a carico delle Societa ospitanti in tutte le Fasi.

o FASE REGIONALE:

La vincente (Campione Territoriale) accede direttamente alla semifinale regionale il giorno
01/05

La seconda classificata incontrera le seconde classificate dei gironi di Centro e di Levante;
la vincente sara la quarta squadra che accedera alle semifinali regionali.

La Finale Regionale sara il giorno 01 maggio 2025 in sede da definire al Centro.




e MODALITA’ DI PAGAMENTO CONTRIBUTI GARA PRIMA FASE:

GIRONE A

- 1"RATA €.80,00 (4X20,00) ENTRO IL 15/11/24
- 2"RATA €.80,00 (4X20,00) NON PRIMA DEL 1/1/25 ED ENTRO IL 14/1/2025
GIRONE B

- 1"RATA €. 60,00 ( 3X20,00) ENTRO IL 15/11/24
- 2" RATA €. 60,00 ( 3X20,00) NON PRIMA DEL 1/1/25 ED ENTRO IL 14/1/2025

Da versare:

- con bonifico sul c/c bancario n. 6396 Banca Nazionale del Lavoro intestato a
F.1.P.A.V. Comitato Territoriale Liguria Ponente — IBAN 1T44 W010 0510 6000 0000
0006 396

SPECIFICANDO LA CAUSALE

ATTENZIONE!!!:

Per ogni versamento, é fatto obbligo di inviarne copia a mezzo e-mail
(ponente@federvolley.it

FEDERAZIONE ITALIANA PALLAVOLO
Settore Gare - C.T. Liguria Ponente
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