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        Ai    C.P. FIPAV 
          Ai    Consiglieri C.R. 

  Alla  Comm. Reg. Allenatori                  
                            Alla  Comm. Reg. Arbitri 

        Alla  Comm. C.Q.R. 
        Al   Resp. Struttura Giovanile 

        Agli  Organi di Stampa 
 

       e p.c. Alla Comm. Naz. Gare FIPAV 
        Alla Segreteria Generale-ROMA 

 
         Loro sedi  o  indirizzi 

 
 
 Egregi Signori Presidenti 
 SOCIETA’ SPORTIVE FIPAV INTERESSATE 
 

Loro indirizzi 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Indizione 
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Under 14 maschile 
2008/2009 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

  – mail: veneto@federvolley.it 
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8^ Coppa Veneto Under 14  
TORNEO REGIONALE UNDER 14 MASCHILE 

 
La FIPAV - Comitato Regionale Veneto, indice ed organizza l’ottava edizione del Torneo 
“COPPA VENETO UNDER 14”  –  riservato a squadre maschili. 
 
1- LIMITI DI ETA’ 
Il torneo è riservato agli atleti della categoria UNDER 14 FIPAV nati negli anni 1995, 
1996, 1997 e 1998. 
 
2- SOCIETA’ PARTECIPANTI E COMPOSIZIONE DEI GIRONI 
Le società partecipanti saranno suddivise in gironi da tre squadre, con il criterio della 
vicinorietà. 
In ogni girone saranno identificate una o due squadre che ospiteranno i concentramenti di 
qualificazione (1^ fase). 
La sequenza degli incontri, in tutte le fasi, sarà la seguente: 
 
Gara 1 -  Squadra di    casa         –   Squadra più  vicina 
Gara 2 - Squadra più  vicina     –   Squadra più  lontana 
Gara 3 -  Squadra più  lontana   –   Squadra di    casa  
 
3- FORMULA DI SVOLGIMENTO 
A concentramento: ciascuna squadra gioca contro le altre due (girone all’italiana di sola 
andata). 
Incontri sulla distanza di tre set fissi ai 25 punti con sistema R. P. S. 
Ogni set vinto vale un punto in classifica; a parità di punti varrà: 
- Maggior numero di gare vinte 
- Il quoziente punti 
 
4- GIRONI DI QUALIFICAZIONE e SEMIFINALI 
Il Torneo avrà inizio orientativamente domenica 2 novembre 2008 e proseguirà domenica 9 
novembre (fase di qualificazione), domenica 16 novembre (seconda fase di qualificazione), 
domenica 23 novembre (fase di semifinale). Nel caso il numero delle squadre iscritte fosse 
notevolmente diverso dalle previsioni, verrà ristudiata la formula, mantenendo il più possibile i 
criteri menzionati nei punti precedenti. 
 
5- FINALE 
La finale verrà effettuata prima di una gara di campionato di serie A1 e/o A2. La data e il luogo 
verranno comunicate con la pubblicazione del calendario.  
L’incontro di finale sarà al meglio dei 3 set su 5. 
 
6- ARBITRAGGI 
Le gare di qualificazione dovranno essere arbitrate da un Dirigente arbitro della 
Società ospitante.  
Le fasi di semifinale e finale, saranno diretta da arbitri designati dal Comitato Regionale 
Veneto. 
 
7- GRATIS AL PALASPORT 
Tutte le squadre partecipanti al Torneo sono invitate ad assistere all’incontro di finale e alla 
successiva partita del campionato maschile di serie A1 e/o A2. L’entrata sarà gratuita per i 
giocatori, l’allenatore e tre dirigenti o accompagnatori per squadra. 
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8– ISCRIZIONI 
I Sodalizi abilitati al portale Fipav, entro il 14 ottobre 2008, devono iscriversi 
mediante la propria area riservata nel portale fipav (www.portalefipav.net) e inviare 
alla segreteria del C.R. Veneto la seguente documentazione: 
  
- Attestazione di versamento della Tassa di Iscrizione pari a Euro 50,00 (cinquanta/00) 
comprensiva dei diritti di segreteria e delle tasse gara. 
- Copia del modello di iscrizione stampabile all’atto dell’iscrizione  
 
Le iscrizioni al Campionato non verranno validate in mancanza di tutta o di parte 
della documentazione richiesta. 
 
La quota di iscrizione dovrà essere versata entro e non oltre il 14 ottobre 2008 nel  C.C.P. n° 
10206373 intestato al Comitato Regionale Veneto, casella postale 743, 35131 Padova. Nel 
retro dovrà essere indicato, oltre al codice F.I.P.A.V. della Società, la causale del versamento. 
L’attestazione deve essere allegata al modulo d’iscrizione.  
 
La C.O.G.R. potrà accettare le iscrizioni dopo il termine stabilito, se effettuate entro il quinto 
giorno successivo alla scadenza prevista purché accompagnati dal versamento di Euro 
75,00 (settantacinque/00). 
 
Per le Società non abilitate al portale Fipav le iscrizioni dovranno pervenire via fax allo 
049/8658380, sull’apposito modulo allegato. 
 
Si prega di segnalare sia sul modulo di iscrizione on line e sia sul modulo cartaceo la 
disponibilità ad organizzare dei concentramenti. 
 
9– TASSE GARA 
Dato il carattere promozionale, nessun contributo viene richiesto per le tasse gara.  
 
10- ALTRE DISPOSIZIONI 
Per quanto non specificato valgono i vigenti Regolamenti FIPAV.  
 
11-  INFORMAZIONI 
Per ulteriori chiarimenti e informazioni la C.O.G.R. è a disposizione delle Società il martedì 
dalle 18.00 alle 19.30 al nr. 049/8658381. 

 
 

 
                                                         Il Presidente Regionale 
                                                          f.to  Adriano  BILATO  
 
         
             
    
   

 
 
 
 
 
 
 

http://www.portalefipav.net/
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TORNEO REGIONALE UNDER 14 MASCHILE  

MODULO DI ISCRIZIONE  
per SOCIETA’ non ABILITATE AL PORTALE FIPAV  

     
La Società __________________________________  codice FIPAV  06._______________  
 
di  __________________   via  ___________________________________________  
 
CAP  ________________   Città  ___________________________________________ 
Iscrive la propria squadra alla 8^ Coppa Veneto Under 14 maschile 
       
 

SIDisponibilità ad ospitare un concentramento    NO
 
 
a _______________________________________________________________________  
 
presso l’impianto sportivo ___________________________________________________  
 
Via  ____________________________________  Comune _________________ Pr. ____ 
 
Disponibile le domeniche (barrare le date disponibili)  
 

2 nov   9 nov               16 nov  23 nov 
 

 
Dirigente responsabile Sig. ___________________________________________________ 
 
Nome  squadra ____________________________________________________________ 
 
Telefono ___________________  ab.    Telefono ___________________  uff. (eventuale) 
 
Telefono ___________________  cell.   Telefono ___________________  fax di appoggio 
 
e-mail     _____________ @ ______________________  (eventuale) 
 
 

         _____________________ 
               Firma 
 
 
Spedire per fax al n.ro 049/8658380 entro e non oltre il 14 ottobre 2008.  

  – mail: veneto@federvolley.it 
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