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- TESSERAMENTO/DOCUMENTO: al fine di snellire le pratiche si delibera che il documento di identità 

dovrà essere presentato solo al 1° tesseramento. Una volta emesso il cartellino, e verificato 

conformità foto/documento, il documento d’ identità verrà restituito. 

L’ attuale documentazione presente presso la ns sede verrà restituita brevi mano alle squadre 

unitamente alla lista dei tesserati della stagione 2015-2016. 

Detta lista dovrà essere riconsegnata, in fase di tesseramento, con le eventuali 

cancellazioni/aggiunte. 

 

- TEMPI DI GIOCO: il consiglio di lega riunitosi in data 21/06/2016, ha deciso di apportare la seguente 

modifica alla categoria Seniores, al fine di adeguarsi con gli altri comitati dell’Emilia Romagna. 

SENIORES i tempi di gioco passeranno da 35’ a 40’. 
Preghiamo pertanto di prenderne nota e di informare i gestori degli impianti sportivi dove svolgerete 
le Vs partite casalinghe al fine di eventuali concomitanze con altri enti sportivi (Figc,Csi,Aics). 
 

AMATORI & DILETTANTI i tempi di gioco saranno da 30’ 

 

- RICHIESTA RINVII: si stabilisce che le squadre richiedenti il rinvio dovranno compilare e consegnare  

modulo rinvio, che si riporta in calce. Nel caso di 2° o più rinvio, le squadre contestualmente alla 

consegna del modulo dovranno effettuare il pagamento della quota di rinvio, solo dopo si procederà 

con lo spostamento della gara. SEMPRE ALMENO 15gg PRIMA DELLA PROGRAMMAZIONE 

 

 

- INIZIO ATTIVITA’ CALCISTICA 

 

C11   inizio        22/23/24 settembre 2016 

 Riunione precampionato   giovedì 15/09/2016 

C7 inizio        settimana del 26 settembre 2016 

 Riunione precampionato   lunedì 19/09/2016 

C5 inizio        settimana del 17 ottobre 2016 

 Riunione precampionato   lunedì 10/10/2016 
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- DEFIBRILLATORE  Visto il Decreto Legge Balduzzi  n. 169 del 20 luglio 2013, tutte le squadre 

partecipanti ai nostri campionati devono, prima dell’ inizio della stagione calcistica, produrre copia 

di attestato per uso defibrillatore.  
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         SPETT.LE 
         UISP PARMA 
         LEGA CALCIO 
      
 
 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA SPOSTAMENTO GARA 

 

Il sottoscritto   ____________________________________________________________________________________   

in nome e per conto della società _____________________________________________________________________ 

partecipante al Campionato UISP di calcio a ______________ categoria ____________________  girone____________ 

chiede 

il rinvio della partita ________________________________________________________________________________ 

in programma il ___________________________ presso l’ impianto _________________________________________ 

a causa __________________________________________________________________________________________ 

 

 

           Firma 

         _______________________________ 

 

 

 

Data, ______________________ 

 

 

 

Il presente modulo dovrà essere inoltrato dalla Società interessata a mezzo e-mail a: calcio@uispparma.it  almeno 15gg 
prima della data di svolgimento della squadra. 
In caso di accordi tra le due squadre, interessate alla gara, il presente modulo dovrà essere inoltrato da entrambe le 
società. 
In caso di 2° o più spostamento il modulo deve essere consegnato brevi mano contestualmente al pagamento della “quota 
rinvio”. 
In caso di 2° o più spostamento e di accordi tra le due squadre il modulo rinvio ed il pagamento “quota rinvio” verrà 
richiesto ad entrambe le squadre. 
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