
 
 
 
 
 

      Comitato Provinciale Cagliari 
                                                                                                          
     
        Alle Società Affiliate della Provincia 
        LORO SEDI 
                                                                                                                                                                   
        Alla Federazione Italiana Pallavolo 
Cagliari, 27 Ottobre 2011     U.C.A.P. 
        00196 ROMA  
 
        Al Comitato Regionale FIPAV 
        09100 CAGLIARI  
 
        Ai Comitati Provinciali  FIPAV di 
        Sassari  - Nuoro - Oristano 
        LORO SEDI 
 
 
 
 
OGGETTO: Indizione campionati provinciali 1^ - 2^ - 3^ Divisione - anno sportivo 2011 – 2012. 
 
 
                      La Federazione Italiana Pallavolo indice e il Comitato Provinciale Fipav di Cagliari 
organizza i Campionati Provinciali di 1^, 2^ e 3^ Divisione.  

 
 
 
 

 
Ai campionati di cui sopra possono prendere parte le società regolarmente affiliate alla FIPAV con 
atleti/e tesserati/e per l’anno sportivo 2011/2012. 
 
 

 
 
 

 
Le gare si disputeranno al meglio dei 3 set su 5 con il sistema del “Rally – Point System” in 
qualunque fase, compresa quella finale, tranne nel caso di fasi a concentramento dove le gare 
potranno essere disputate in 3 set e, nelle finali, al meglio dei 2 set su 3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 - PARTECIPAZIONE DELLE SOCIETA’ 

2 - DURATA DEGLI INCONTRI 



 
 
 

 

1^DIVISIONE 
 

Iscrizione:  80,00 euro   (per ogni squadra iscritta) 
Diritti di Segreteria:      40,00 euro     “      “        “           “ 
Totale   120,00 euro   (da effettuarsi con versamento cumulativo) 
Contributo gare :  43,00 euro   (per ogni gara) 
Spostamento gare:        21,00 euro 

 

2^DIVISIONE 
 

Iscrizione:  52,00 euro   (per ogni squadra iscritta) 
Diritti di Segreteria:      28,00 euro     “      “        “           “ 
Totale  80,00 euro   (da effettuarsi con versamento cumulativo) 
Contributo gare :  36,00 euro   (per ogni gara) 
Spostamento gare:        21,00 euro 

 

3^DIVISIONE 
 

Iscrizione:  52,00 euro   (per ogni squadra iscritta) 
Diritti di Segreteria:      28,00 euro     “      “        “           “ 
Totale  80,00 euro   (da effettuarsi con versamento cumulativo) 
Contributo gare :  34,00 euro   (per ogni gara) 
Spostamento gare:        21,00 euro 

 
 

 

 
L’applicazione della regola del “LIBERO” e del “SECONDO LIBERO” si applica in ottemperanza 
alle seguenti limitazioni: 

 

CATEGORIA “LIBERO” “SECONDO LIBERO” 

1^ DIV. MASCHILE SI SI 
1^ DIV. FEMMINILE SI SI 
2^ DIV. FEMMINILE SI SI 
3^ DIV. FEMMINILE SI SI 

 
 
 

 
Il meccanismo delle promozioni e retrocessioni verrà comunicato in una fase successiva, dopo 
l’emanazione dei gironi. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 - CONTRIBUTI PER ISCRIZIONE – GARE – SPOSTAMENTI 

4 - UTILIZZAZIONE DEL “LIBERO” 

5 – PROMOZIONI - RETROCESSIONI 



 
 
 
Elenco partecipanti alle gare (modulo CAMP 3)  
E’ confermato che le società dovranno presentare l’elenco di tutti i propri tesserati da iscrivere a 
referto (atleti, dirigente accompagnatore, allenatori, medico, fisioterapista, dirigente addetto 
all’arbitro) completo dei numeri di maglia, dei numeri di matricola, della data di nascita e degli 
estremi dei documenti di riconoscimento e di quanto altro richiesto, che deve essere 
OBBLIGATORIAMENE redatto direttamente dal Tesseramento on-line – Sezione 
“Elenco Atleti Partecipanti” senza la possibilità di aggiungere a mano altri tesserati.  
Le società che non presenteranno il modulo CAMP 3 redatto on-line oppure lo 
presenteranno con dei tesserati aggiunti a mano, incorreranno in una sanzione pecuniaria 
da parte del Giudice Unico Federale per ogni gara in difetto. 11  
Da questa stagione agonistica sarà obbligatorio inserire la Serie del Campionato 
(esempio 1D/M – 18/M – 16/F – ecc.) relativa alla gara per cui viene stilato il CAMP 3 
e pertanto il sistema non permetterà di stilare il CAMP 3 se non verrà inserita la Serie.  
Si ricorda che nel CAMP 3 possono essere inseriti anche più dei 12/13 atleti/e partecipanti alla gara 
depennando successivamente quelli che non saranno presenti alla gara, ovviamente prima della 
consegna del CAMP 3 all’arbitro.  
In questo modo si eviterà di aggiungere a mano altri tesserati e si eviterà di incorrere 
nell’applicazione della sanzione pecuniaria da parte del Giudice Unico federale. 
 

 
 

 
Per quanto riguarda il riconoscimento, si precisa che:  
1 - I documenti di identità possono essere anche con validità scaduta, purché muniti di una foto 
recente, tale comunque da permettere chiaramente il riconoscimento della persona.  
2 - In aderenza alle disposizioni vigenti sui documenti di identità personali, l’identità può essere 
accertata con una autocertificazione in carta semplice, sulla quale dovrà essere apposta una 
fotografia dell’atleta e dovranno essere specificati nome, cognome, data e luogo di nascita. L’atleta 
o il genitore per gli atleti minorenni, dovrà firmare la fotografia ed attestare la rispondenza della 
foto stessa con l’intestatario del certificato. In alternativa l’autocertificazione potrà essere 
dichiarata in calce ad una fotocopia di un documento di identità rilasciato dalle autorità 
competenti.  
L'autocertificazione viene ritirata dall'arbitro e inviata unitamente agli atti della gara, 
al Giudice Unico Federale.  
3 – E’ permesso il riconoscimento diretto da parte di uno degli arbitri. In questo caso l’arbitro 
riporterà una propria dichiarazione scritta sul retro del referto o sul relativo elenco ufficiale della 
squadra.  
Quanto previsto per il riconoscimento degli atleti è valido anche per altri partecipanti 
alle gare (allenatori e dirigenti).  
In caso di frode accertata il colpevole sarà denunciato alle Autorità competenti ed agli organi 
giurisdizionali federali. 
 

 
 
 

 
Per gli atleti/e che partecipano ai campionati di serie e di categoria è obbligatoria la visita medica 
di idoneità agonistica. 
 

 
 
 

6 - DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE AGLI ARBITRI PRIMA DELL’INIZIO GARA 

7 - RICONOSCIMENTO DEI PARTECIPANTI ALLE GARE  

8 - IDONEITA’ MEDICO SPORTIVA 



 
 

 
Le iscrizioni dovranno pervenire entro il 25 Novembre 2011 

A mezzo fax, e-mail o consegna a mano al seguente recapito: 

     FIPAV -  C.O.G.P. - VIA SANT’ALENIXEDDA  5 – 09128 CAGLIARI  
 
Unitamente al modulo di iscrizione e alla ricevuta del versamento della tassa di iscrizione e diritti di 
segreteria (sul c/c n°19373091 intestato a FIPAV Comitato Provinciale Cagliari Via Sant’Alenixedda, 
5 - Cagliari) ogni società deve presentare gli elenchi dei giocatori di ciascuna squadra. Gli atleti 
restano vincolati per tale squadra per tutta la durata della fase provinciale (finale compresa). Gli 
elenchi non possono quindi subire variazioni, anche in caso di ritiro di una delle squadre, ad 
eccezione dell’inserimento di atleti di primo tesseramento e/o trasferiti da altra società nei modi e 
nei termini previsti.   
 
 

 

 
Tutti i campionati di categoria avranno inizio Domenica 08 Gennaio 2012. 
  
 

 
 

 
Le gare dovranno svolgersi in campi regolamentari, coperti ed omologati. Le società non in regola 
dovranno esserlo in data antecedente alla prima gara interna. I campi di gara devono essere 
omologati: dalla Commissione Naz.le Impianti per i campionati nazionali; dal Comitato Regionale 
per i campionati  regionali; dal Comitato Provinciale per i campionati provinciali. Nel caso la società 
partecipi a diversi campionati, l'omologa dovrà essere effettuata dal comitato competente 
all'organizzazione del campionato maggiore.  
Il versamento relativo alla omologazione campo, di 52,00 euro, dovrà essere versato 
all'organo omologante tramite c/c postale. 
 
 
 

 

 
Per quanto riguarda il campionato di 1^ Divisione Maschile questo Comitato Provinciale, onde 
favorire la partecipazione di un maggior numero di squadre, vista l’oggettiva impossibilità delle 
società di disputare le gare nelle giornate di sabato/domenica per i concomitanti impegni degli 
atleti nei campionati giovanili, ha deliberato di utilizzare per lo svolgimento delle gare di tale 
campionato le seguenti giornate martedì, mercoledì e giovedì ore 19.30/20.30, sabato ore 
16.30/21.00, domenica 9.00/11.00 - 15.30/18.30.  
Per le gare interne di 1^ e 2^ Divisione Femminile le società potranno scegliere fra le seguenti 
fasce orarie: sabato ore 16.30/21.00, domenica ore 9.00/11.00 - 15.30/18.30.  
Per quanto riguarda la 3^ Divisione Femminile si informano le società interessate, che tale 
campionato, onde evitare un concentramento insostenibile (impianti, arbitri, atleti) nelle giornate di 
sabato e domenica, si disputerà nei giorni martedì, mercoledì e giovedì nella fascia oraria 
19.00/21.00. 
 
 

9 - MODULO D’ISCRIZIONE E RELATIVI VERSAMENTI 

10 – DATA INIZIO CAMPIONATI 

11- CAMPI DI GIOCO 

12 - ORARI DI GIOCO 



 
 
 
 

 
Durante lo svolgimento dei campionati potrebbero essere utilizzate alcune giornate per lo 
svolgimento di partite infrasettimanali. Per le gare interne le società potranno scegliere l'orario di 
gara fra le seguenti fasce orarie: 19,00-20,00. 
 
 

 
 

 
I recuperi dovranno essere effettuati in giorni infrasettimanali. Ciascun sodalizio dovrà indicare, nel 
modulo di iscrizione, il giorno, l'ora ed il campo disponibile per i recuperi. In caso di omessa 
indicazione i recuperi e/o le ripetizioni saranno fissate d'ufficio dalla C.P.G. 
 

 
 

 

 
Per eventuali spostamenti gare, di orario o di campo, le società dovranno darne comunicazione 
scritta a mezzo fax (070-498774) a questo Comitato entro 5 giorni dalla disputa delle stesse. 
Saranno prese in considerazione esclusivamente: 
- le richieste pervenute entro il termine sopra indicato; 
- le richieste con allegato il modulo di versamento della tassa prevista; 
- le richieste  con l’accordo scritto della società avversaria (Vedi modulo allegato). 
 
E’ obbligatorio formalizzare la data di recupero al momento della richiesta.  
Le gare rinviate dovranno essere disputate entro la settimana successiva alla data 
prevista in calendario. 
 
 
 

 

 
Ogni società dovrà mettere a disposizione, per le gare interne,  un segnapunti federale, che curi la 
compilazione del referto. L'arbitro verificherà il tesseramento del segnapunti tramite il controllo del 
relativo tesserino.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

13 - GARE INFRASETTIMANALI 

14 - RECUPERI E/O RIPETIZIONI GARE 

15 - SPOSTAMENTI GARE 

16 - SEGNAPUNTI 



 
 
 
I Comunicati Ufficiali saranno spediti alle società a mezzo posta elettronica e verranno pubblicati 
sul sito del Comitato. Soltanto le squalifiche e le sanzioni urgenti saranno comunicate a mezzo 
"telegramma". In ogni caso la tardiva o mancata ricezione delle comunicazioni non costituisce 
motivo valido per qualsivoglia reclamo o impugnazione, valendo a tal proposito l'art. 24 del 
regolamento Giurisdizionale che prevede l'esecutività dei provvedimenti legata all'affissione all'albo 
della Commissione Gare (gli effetti del provvedimento decorrono dal giorno successivo a tale 
affissione - art. 25 Giurisdizionale). 
 
 

 
 

 
L’importo dovrà essere versato mediante c/c postale entro 15 giorni successivi alla data del 
provvedimento. Trascorso tale termine l’importo sarà maggiorato del 50% ed il direttore della gara 
immediatamente successiva non darà inizio alla gara se non sarà in possesso della prova 
dell’avvenuto pagamento (ricevuta c/c postale) o non riceva egli stesso quanto dovuto. 
 
 
 

 

 
I criteri per stabilire la classifica tra squadre della stessa serie ma partecipanti a gironi diversi 
(classifica avulsa), in ordine prioritario, sono i seguenti: 
a) migliore posizione della classifica del girone; 
b) miglior quoziente ottenuto dividendo i punti conquistati in classifica per il numero delle gare 

disputate; 
c) maggior numero di gare vinte; 
d) miglior quoziente set; 
e) migliore quoziente punti. 
 

 
 
L'iscrizione al campionato comporta l'integrale accettazione del presente 
regolamento. Per quanto non contemplato vigono le norme previste dai 
regolamenti federali e dalle circolari di attuazione. 
 
 

 
 
IL PRESIDENTE 

F.to Giovanni Viale 
 

 
All/ 2 

- Modulo iscrizione campionato  
- Modulo richiesta spostamento gara 
- Modulo Elenco Atleti/e 

 
 
 

17 - NOTIFICAZIONE PROVVEDIMENTI DISCIPLINARI 

18 - MULTE 

19 - CLASSIFICA AVULSA 



 
 

 
 

 
COMITATO PROVINCIALE CAGLIARI 

Via Sant’Alenixedda, 5 – 09128 Cagliari 
Tel. 070495695 - Fax 070498774  

  E-mail: CAGLIARI@FEDERVOLLEY.IT;  
  FIPAVCAGLIARI@TISCALI.IT 

 
 
 
 

 
ELENCO ATLETI/E 

 
 

Che si intende far partecipare al campionato di serie __________________________ e per i quali 

è già stato effettuato il tesseramento. 

 

 

La Società _________________________ Codice FIPAV  

 

n. COGNOME E NOME  n. COGNOME E NOME 

         

1    11   

2    12   

3    13   

4    14   

5    15   

6    16   

7    17   

8    18   

9    19   

10    20   

 

 

_______________                      _____________                  ______________ 

                       Data                                                                         Timbro                                                       Firma del Presidente 

 
 

 
 

1 9 0 9 2     



 
 
 
 

 
MODULO RICHIESTA SPOSTAMENTO GARA 

 
 

Spett.le 

Comitato Provinciale Fipav 

Commissione Provinciale Gare 

Via Sant’Alenixedda, 5  

09128 CAGLIARI 

La Società 

 __________________________________ Codice Fipav 

chiede  /  accetta che la gara n° ________ del campionato ____________________ 

Girone ______ del  giorno ____________ prevista per le ore _______, non disputabile 

per la seguente motivazione _______________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

venga anticipata / posticipata al giorno _________________ con inizio alle ore 

__________ presso il campo ____________________________________ sito in 

______________________________________________________________________. 

In attesa di cortese cenno di riscontro si porgono cordiali saluti. 

 

(per la società richiedente) 

Si allega : 

1) copia della ricevuta del versamento di  € 21,00 sul C/C n°19373091 intestato a FIPAV COMITATO 

PROVINCIALE CAGLIARI   

 

______________                      _______                ______________________ 

           Data                                                                    Timbro                                                            Firma del Presidente 

 

 

 

 

 

 

1 9 0 9 2     



 
 

 

 
COMITATO PROVINCIALE CAGLIARI 

Via Sant’Alenixedda, 5 – 09128 Cagliari 
Tel. 070495695 - Fax 070498774 - E-mail: fipavcagliari@tiscali.it 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AL CAMPIONATO – S.S. 2011/2012 

 
(barrare la casella che interessa) 

 
1^ Divisione Femminile   1^ Divisione Maschile  
     
2^ Divisione Femminile   3^ Divisione Femminile  
    

 
 

 

La Società _____________________________________________ Codice FIPAV  
                      

CHIEDE 

 di essere iscritta al campionato di cui sopra. 

 
 

RECAPITO SOCIETA’ C/O ___________________________________________________________________________ 

Via ________________________________________________ n._____ cap _______ Citta’________________________ 

Telefono ___________________ Fax __________________ e-mail obbligatoria _________________________________  

 
 

INDIRIZZO DEL CAMPO DI GARA (Denominazione) ____________________________________________________ 

Via ________________________________________________ Citta’_________________________________________ 

ALTRE SOCIETA’ CHE UTILIZZANO LO STESSO CAMPO_____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Orario degli incontri in sede (Fasce orarie concesse 9.00-11.00/15.00-18.30 della domenica)  ____________________ 

Recuperi e/o ripetizioni nel giorno feriale (obbligatorio) :____________________________ alle ore  ________________ 

Orari degli incontri infrasettimanali (Fasce oraria concesse 19,00-20,00) _______________nel giorno________________ 

 
 

REFERENTE DELLA SQUADRA DA CONTATTARE PER COMUNICAZIONI E/O SPOSTAMENTI GARE 

Nominativo ____________________________________________ Telefono ____________________________________ 

Indirizzo e-mail _____________________________________________________________________________________  

 
 

ALLENATORE  ____________________________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________ Telefono __________________________  

 

RACCOMANDAZIONI  PARTICOLARI________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________                      _____________                ______________ 

                       Data                                                                                Timbro                                                       Firma del Presidente 

1 9 0 9 2     


