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Norme di partecipazione 
per l’attività del S.d.A. Calcio Uisp Puglia APS con la collaborazione dei 

Comitati Regionali UISP di  Basilicata, Calabria, Campania e Sicilia 

TROFEO SUD 

Stagione Sportiva 2023-2024 
scadenze, quote e modalità 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



TROFEO SUD 2024 

Calcio a 11 - Calcio a 5 Maschile - Calcio a 5 Femminile – Calcio Giovanile 
 

Le Associazioni partecipanti dovranno essere in possesso del Certificato medico agonistico di ogni loro atleta 
partecipante agli eventi sportivi facenti parte del “TROFEO SUD 2024”. 

 

Lecce 7-9 giugno 2024 
Ambito: agonistico 

 

Categorie 
 Calcio a 11 - Calcio a 5 Maschile - Calcio a 5 Femminile 

Categoria Disciplina Età 
Maschile Calcio a 11 16 anni compiuti 

Maschile Calcio a 5 16 anni compiuti 

Femminile Calcio a 5 14 anni compiuti 

 

Calcio Giovanile 
Categoria Anno di nascita 

Pulcini Maschile (2015-2016) 

Esordienti Maschile (2013-2014) 

Giovanissimi Maschile (2011-2012) 

Allievi Maschile (2009-2010) 

Giovanissime Femminile (2011-2012) 

Allievi Femminile (2009-2010) 

 
 

Iscrizioni 
Le Associazioni, in regola con la preiscrizione, che intendono partecipare al: 

a) TROFEO SUD - Calcio a 11 
b) TROFEO SUD - Calcio a 5 M 
c) TROFEO SUD - Calcio a 5 F 
d) TROFEO SUD – Calcio Giovanile 
 

dovranno inviare entro e non oltre il 29 aprile 2024, tramite i propri S.d.A. Regionali Calcio Uisp, alla Segreteria del 
TROFEO SUD (e-mail: segretariogenerale.puglia@uisp.it) la seguente documentazione: 
 

a) la domanda d’iscrizione su apposito modulo (Allegato A); 
b) la ricevuta attestante il pagamento delle quote anticipo soggiorno alberghiero di €.300,00; 

 

Formula 
Nella prima fase, saranno formati gironi in base al numero delle squadre iscritte. Seguirà la seconda fase con gare ad 
eliminazione diretta. 

mailto:segretariogenerale.puglia@uisp.it


La manifestazione potrà essere annullata nel caso di non raggiungimento del numero minimo di squadre iscritte, con 
comunicazione alle Associazioni interessate, almeno 15 giorni prima dell’inizio della medesima. 
 

Requisiti di partecipazione al Trofeo SUD 
a) le Associazioni devono essere affiliate all’Uisp per il 2023/2024; 
b) i giocatori e le giocatrici devono essersi tesserati/e per l’anno sportivo 2023/2024; 
c) i Dirigenti devono essere in possesso della tessera Uisp 2023/2024 

 
Tali requisiti devono essere verificati e certificati, per le proprie competenze, dal Presidente dell’Associazione e da 
quello regionale del Settore di Attività Calcio UISP d’appartenenza.  
 

Invio della lista dei tesserati 
Le Associazioni iscritte dovranno inviare entro il 24 maggio 2024 (a segretariogenerale.puglia@uisp.it) una lista dei 
propri tesserati che parteciperanno ai: 

a) TROFEO SUD - Calcio a 11 
b) TROFEO SUD - Calcio a 5 M 
c) TROFEO SUD - Calcio a 5 F 
d) TROFEO SUD – Calcio Giovanile 

 
indicando i seguenti dati: 

1. cognome e nome; 
2. data di nascita; 
3. numero della tessera Uisp; 

 
Solo gli atleti indicati nel suddetto elenco nominativo avranno diritto a partecipare al Trofeo SUD. 
Durante la manifestazione sarà cura del Settore Attività effettuare ogni tipo di controllo si rendesse necessario sulle 
tessere dei singoli atleti partecipanti. 

Prenotazione del soggiorno 
Le Associazioni dovranno versare la quota relativa alla prenotazione del soggiorno alberghiero, di copertura delle 
spese organizzative di € 300,00 entro il 29 aprile 2024.  
Il versamento va effettuato a favore dell’Ente Organizzatore del Soggiorno. 
 

 
ENTE ORGANIZZATORE DEL SOGGIORNO 

MINERVA SRL 
Via A. Primaldo, 47 
73028 Otranto (Le) 
P.I. 02350650756 

IBAN: IT 25 R 01030 16000 00000 1696477 
CODICE UNIVOCO M5UXCR1 

- Monte dei Paschi di Siena – Lecce 
 

Verso il pagamento del già menzionato importo, incassato dalla Minerva S.r.L. la stessa rilascerà ricevuta ai sensi dell’art. 
4 comma 4 DPR 633/72 e successive modifiche, ed ai sensi dell’art. 114 comma 3 DPR 917 /96 e successive modifiche. 
In caso di mancata partecipazione dell’Associazione alla manifestazione, l’importo non verrà restituito. 
 



Costi del soggiorno e di organizzazione dal 7 al 9 giugno 
• Pensione completa in camere multiple (inclusi ½ lt. di acqua a pasto) dal pranzo del venerdì alla colazione 

della domenica: 

• Squadra e Dirigenti Accompagnatori € 104,00 (centoquattro/00) per persona per 2 giorni 

• Supplemento camera doppia € 16 per 2 giorni; 

• Supplemento camera singola (previa verifica disponibilità alberghiera): € 36,00 per 2 giorni 
 

Programma della manifestazione 
Venerdì 07 giugno 2023 

Arrivo entro le ore12.00 
Ore 14.30 riunione con le Associazioni 
Ore 16.30 inizio gare. 

 
Sabato 08 giugno 2023 

Ore 10.00 gare 
Ore 13.00 pranzo 
Ore 16.30 gare 
Ore 20.00 cena 

 
Domenica 09 giugno 2023 

Ore 9.30 inizio finali 
Ore 12.30 premiazioni (per tutti i partecipanti) 

Note per il Trofeo SUD 2024 – Calcio Giovanile 
Annate: 
2009-10 calcio a 11- 2 tempi da 35 minuti ciascuno - Cambi liberi ed illimitati a gioco fermo 
2011-12 calcio a 9 - 2 tempi da 30 minuti ciascuno - Cambi liberi ed illimitati 
2013-14 calcio a 7 - 2 tempi da 30 minuti ciascuno - Cambi liberi ed illimitati 
2015-16 calcio a 5 - 3 tempi da 15 minuti - Cambi liberi ed illimitati 

 
- Gironi da 4 squadre ciascuno; 
- Gare di sola andata; 
- In caso di parità alla fine dei tempi regolamentari, tiri di rigore; 
- Formazione della classifica: 

 
3 punti in caso di vittoria nei regolamentari 
2 punti in caso di vittoria ai tiri di rigore 
1 punto in caso di sconfitta ai tiri di rigore 
0 punti in caso di sconfitta nei regolamentari 

 
Si consiglia a tutte le Associazioni di utilizzare tutti i giocatori e le giocatrici facenti parte del gruppo che partecipa alle Finali 
Nazionali Giovanili 
 

Per info: 
Basilicata: Michele di Gioia – Telefono 0835334076 – E-mail basilicata@uisp.it 
Calabria: Mario Marrone – Telefono: 347 631 7609 – E-mail: mariomarrone57@libero.it; 
Campania: Massimo de Cicco Telefono 3921378718 - E-mail: calcio.campania@uisp.it 
Puglia: Donato Leo 3896417900 – E-mail: puglia@uisp.it 
Sicilia: D’Angelo Adriano – Telefono: 3358730936 – E-mail: calcio.sicilia@uisp.it 
 



Soggiorno 
Resort 4 stelle in provincia di Lecce 
 

 
 
 

TABELLA RIEPILOGATIVA 

SCADENZE 
Tutte le manifestazioni potranno essere annullate nei 15 giorni antecedenti 

l’inizio previsto, in caso di mancanza del numero minimo di iscrizioni.  
 

MANIFESTAZIONE DATA LUOGO ISCRIZIONE PRENOTAZIONE 
ALBERGHIERA 

INVIO LISTE GIOCATORI 

TORNEO SUD 
 

7/9 
GIUGNO 

2024 

Resort La Brunese - 
Torre dell'Orso - 

Melendugno (Lecce) 
 

 
29/04/2024 

 
29/04/2024 

 
24/05/2024 

 

 
 
 
 
 



ALLEGATO 1 

MODULO ISCRIZIONE TROFEO SUD 2024 
Resort La Brunese - Via ex Contrada Brunese Torre dell'Orso - Melendugno (Lecce) 

 
La scrivente associazione ____________________________________________________________________ 
Affiliata al Comitato UISP Territoriale _______________________________________________________ APS 
Con sede legale in via _________________________________________________________ N.____________ 
Comune ______________________________________________ C.A.P. ____________ Provincia di ________ 
Regione __________________________________________________________________________________ 
Presidente ________________________________________________________________________________ 
Telefono mobile ___________________________________ E-Mail ___________________________________ 
Recapito telefonico per le comunicazioni urgenti durante le manifestazioni _____________________________ 
Colore maglie 1) ___________________________ 2) ___________________________ 
 

CHIEDE 
Di essere ISCRITTO alla manifestazione “TORNEO SUD 2024” nelle seguenti discipline e categorie 

(barrare la/le caselle): 
 

 
Torneo CALCIO A 11  

 
Torneo Calcio Giovanile Pulcini Maschile 

 
Torneo CALCIO A 5 Maschile  

 
Torneo Calcio Giovanile Esordienti Maschile 

 
Torneo CALCIO A 5 Femminile  

 
Torneo Calcio Giovanile Giovanissimi Maschile 

   
 

Torneo Calcio Giovanile Giovanissimi Femminile 

   
 

Torneo Calcio Giovanile Allievi Femminile 

   
 

Torneo Calcio Giovanile Allievi Maschile 

 

DICHIARA 
Di conoscere ed accettare lo Statuto, i Regolamenti e le Norme che regolano l’attività del S.d.A. Calcio Uisp e le 
norme in materia di tutela sanitaria e che tutti i propri atleti sono in possesso dei certificati medici previsti come da 
Circolare del 31 dicembre 2021. 

AUTORIZZA 
La UISP Regionale Puglia APS a trattenere, a titolo di penale, tutti gli importi versati a qualsiasi titolo nel caso in cui 
la propria squadra rinunci a prendere parte alla manifestazione o ne venga esclusa.  
Qualora la manifestazione non si disputasse, accetta che gli vengano restituiti gli importi versati entro e non oltre 
la data prevista per la fine della stessa, senza pretendere alcuna penale o interessi da parte della UISP Regionale 
Puglia APS, rinunciando a quanto previsto dagli art. 1358 e 1386 C.C.. 
 

AUTORIZZA 
La UISP Regionale Puglia APS, ai sensi della legge sulla privacy, a utilizzare i dati forniti ai fini attinenti alla 
manifestazione alla quale la propria associazione è iscritta. 
Data____________________ 

Firma_____________________________ 
ALLEGA COPIA BONIFICO BANCARIO 

 
  



ALLEGATO 2 
 

S.d.A. CALCIO __________________________________ UISP APS 

ELENCO TESSERATI 

ASD ____________________________________________________________________________________ 

COMITATO REGIONALE__________________________ TERRITORIALE_______________________________ 

ISCRITTA ALLA MANIFESTAZIONE TROFEO SUD CATEGORIA________________________________________ 

(da compilarsi in tutte le sue parti) 

ATLETI/DIRIGENTI 
Cognome e nome 

Nata/o il Numero Tessera Uisp 
o Scheda Attività 

Data emissione 
tessera 

Associazione di 
appartenenza 

BLSD (*) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

(*) Si prega d’indicare sulla colonna “BLSD” eventuali tesserati/e con abilitazione all’utilizzo del defibrillatore con un “X”.  



 

Il/la Sottoscritta/o ________________________________________ Presidente della suddetta ASD/Responsabile S.d.A. 

rappresentativa, dichiara ai sensi degli articoli 47/48 R.T.N. che i tesserati partecipanti alla manifestazione nazionale sono in regole 

con le norme di partecipazione previste, con quanto previsto dalla Circolare del 31dicembre 2022 e con quanto previsto dalla 

Normativa Generale in materia di tesseramento. Autorizza il S.d.A. Calcio Uisp, ai sensi della legge sulla privacy, a utilizzare i dati 

forniti, avendone avuto autorizzazione anche da tutti i nominativi sopra indicati, ai fini attinenti alla manifestazione alla quale essa 

stessa è iscritta. 

 

 

 

Data______________________________                                                             Firma______________________________________ 

 

 
 
 

 
 

Il/la Sottoscritta/o ________________________________________ Responsabile del S.d.A. Calcio Uisp Territoriale 

di___________________________ alla quale l’associazione/rappresentativa suddetta appartiene, conferma quanto sopra 

dichiarato e che la stessa Associazione e i tesserati hanno regolarmente preso parte con la medesima al campionato locale; dichiara 

inoltre di essere stato informato delle Norme di partecipazione alle manifestazioni nazionali da parte del Responsabile Regionale. 

 

 

 

Data______________________________                                                             Firma______________________________________ 

 

 
 
 

 

Il/la Sottoscritta/o ________________________________________ Responsabile del S.d.A. Calcio Uisp Regionale 

di__________________________________ alla quale tale Associazione/Rappresentativa appartiene dichiara di averla informata 

delle Norme di partecipazione alla manifestazione, del contenuto della Circolare del 31 dicembre 2022 e della Normativa Generale. 

 

 

 

Data______________________________                                                             Firma______________________________________ 

 

 


