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FIDAS VERONA 

11° TORNEO PROVINCIALE 
DI PALLAVOLO A QUATTRO 
DEI DONATORI DI SANGUE 

MEMORIAL  
    "GILBERTO BRESAOLA 

e 
AGOSTINO CRESCENTE"  

Domenica 7 LUGLIO 2024
Bionde

presso il Campo Sportivo Parrocchiale di Bionde 

Via IV Novembre, 88, Bionde di Salizzole



NORME GENERALI 

1.1 La partecipazione è aperta a tutte le sezioni Fidas Verona. Sono ammesse squadre composte da 
giocatori appartenenti anche a Sezioni miste. Nel modulo di iscrizione vanno specificate tutte le Sezioni 
di provenienza dei giocatori; 

1.2 La  denominazione  delle  squadre  partecipanti  deve  essere  esclusivamente  quella  della  Sezione  di  
appartenenza, senza altri appellativi (es. FIDAS SALIZZOLE). Nel caso di squadre formate da giocatori  
appartenenti a più Sezioni si potranno, a discrezione, usare fino a un massimo di tre nomi delle Sezioni  
più rappresentate (es, FIDAS ROVERCHIARA/ CEREA / CASALEONE), In caso di più sezioni rappresentate  
sono ammessi anche i riferimenti a zone  geografiche  generali (es.  FIDAS  BASSA). Nel  caso di  due  o  
più  squadre  della  stessa  Sezione  è  ammesso  il  ricorso  a  denominazioni  distintive,  anche  con 
riferimento a termini relativi alla donazione (es. S. PIETRO DI MORUBIO 0+/0-); 

1.3 Al torneo possono partecipare: 
• Donatori attivi FIDAS che abbiano effettuato almeno 1 donazione negli ultimi 2 anni, con riferimento

alla data di iscrizione del torneo (24  giugno 2024);
• Aspiranti donatori FIDAS risultanti da attestazione del Centro Trasfusionale in data non anteriore a 1

anno con riferimento alla data di iscrizione del torneo (24 giugno 2024) e con il limite di 1 (uno) per
ogni squadra.

• Per ogni squadra è ammessa l'iscrizione di massimo 1 (una) donna NON donatrice (anche minorenne)
purché non sia tesserata a livello agonistico superiore alla prima divisione. Nel caso in cui la ragazza sia
minorenne, i genitori sono tenuti a firmare una dichiarazione di responsabilità da presentare al
momento dell’iscrizione al torneo.

• Soci onorari FIDAS Verona

• Per tutti è assolutamente obbligatorio avere il certificato medico di idoneità sportiva
Sono validi i certificati medici:

per l’attività sportiva agonistica;
per attività sportiva non agonistica;
per attività ludico-motoria.

1.4 

1.5 

Ogni squadra può essere composta da un massimo di 8 giocatori,  4 sono i giocatori in campo, di cui 
almeno 1 (uno) deve essere donna.  

L’iscrizione al torneo va fatta entro il 4-06-20 4 inviando una mail al seguente indirizzo: 
volley@fidasverona.it 
 Allegando la seguente documentazione: 
• DISTINTA GIOCATORI dove viene riportata la lista dei partecipanti. (Nome, Cognome, Sezione 

Fidas, n° tessera, taglia maglia).
• pagamento della quota di iscrizione pari a Euro 100,00 per squadra (concordare con la segreteria la 

modalità del pagamento).
• Scansione dei documenti di identità in corso di validità per ogni giocatore

(in unico file denominato “DI_nomesezione.zip”)
• Scansione dei certificati medici per ogni giocatore

(in unico file denominato “CM_nomesezione.zip”)
• Dichiarazione di responsabilità firmata dai genitori nel caso di iscrizione di minorenni.



Responsabile 

•
•

•

FORMULA DI GIOCO 

25 punti

• Fase all'italiana: fase a 3 gironi da 4 squadre.

  

1.
2.
3.
4.
5.

• Fase finale: TUTTE  

  e seconde    assieme all 2 terze   
 I criteri per la determinazione sono gli stessi descritti nel punto 

precedente (ad eccezione del punto 1).
  

c  9
a set unico fino a 25 punti. In caso di parità si procede ad oltranza fino ad ottenere 

una differenza di 2 punti.
             



NORME DI GIOCO 

•
•
•
•

n. 2 arbitri

NORME PARTICOLARI 

         e

NOTA: I palloni sono disponibili solo per le partite in corso, non verranno messi a disposizione palloni 
durante le fasi di riscaldamento. 

volley@fidasverona.it




