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c/o ENTE NAZIONALE SORDI
Sezione Provinciale di Bergamo

Via Simone Elia, 2 – 24020 TORRE BOLDONE (BG)
Fax 035.344915 www.ensbergamo.it – E-mail over.calcio@ensbergamo.it

ORGANIZZA

FONDATORE MEMORIAL

“ BIANCHI VITTORIO”
CALCIO A 5

SABATO 24 OTTOBRE 2009
CENTRO SPORTIVO COMUNALE

CORSO ROMA, 1
SERIATE (BERGAMO)

Responsabile C.C.R. Responsabile OVER
Enrico Primavera P. Paolo Brivio

http://www.ensbergamo.it/
mailto:master@ensbergamo.it
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PROGRAMMA

Sabato 24 Ottobre 2009
6 Squadre partecipanti

PARTITA DI 40 MINUTI
( 2 TEMPI DI 20 MINUTI )

ORE 8.00 RITROVO

1 GIRONE 2 GIRONE

ORE 10.00 CARPI – MONZA VARESE – OVER BERGAMO
ORE 11.00 CARPI – SSS MILANO BRESCIA – VARESE

ORE 12.00 PRANZO VELOCE

ORE 14.00 SSS MILANO – MONZA OVER BERGAMO – BRESCIA

ORE 15.30 5 – 6 POSTO
ORE 16.30 4 – 3 POSTO
ORE 17.30 1 – 2 POSTO

ORE 18.30 FINE

SEGUIRANNO PREMIAZIONI IN CIRCOLO BAR ENS
Il sorteggio incontri verrà effettuato a Martedì 13 ottobre e

verrà inviato alle squadre partecipanti

REGOLAMENTO

 La quota di partecipazione (100 € ) deve essere consegnata / inviata fax : 035344915 o
E-mail : paolfab@alice.it

 Ogni squadra può iscrivere al massimo 10 giocatore .
 Il campionato viene disputato in unica giornata con partite ad eliminazione diretta o a girone

all’italiana.
 Ogni partita dura 40 minuti con due tempi di 20 minuti.
 La partecipazione al campionato di calcio a 5 è subordinata alla presentazione della Lista

giocatori (Max 10 giocatori e 1 allenatore, ecc…..
 Gli Arbitri sono designati dal Comitato regionale della Federazione Italiana Giuoco Calcio e

ciascuno di essi è responsabile .
 Il giocatore che viene ammonito 2 volte nel corso della stessa partita, incorre in espulsione.
 Il giocatore espulso potrà giocare alla successiva partita.
 Il giocatore espulso per atti di violenza o per condotta grave verrà estromesso dal

campionato.
 Gli spogliatoi devono essere resi accessibili ai partecipanti con almeno un’ora di anticipo

rispetto alle partire in programma.
 L’ingresso al Campo di gioco è consentito ad un massimo 10 persone per squadra : 10

calciatori e 1 allenatore.
 La società organizzatrice dovrà assicurare la presenza di un addetto per le necessità

dell’arbitro.

mailto:paolfab@alice.it
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DOMANDA DI ISCRIZIONE
( Entro 13 ottobre 2009 )

AL TORNEO DI CALCIO A 5
“ OVER 35 ”

SERIATE (BG) 24 OTTOBRE 2009

SOCIETA’ : …………………………………………………………………………….

COLORE MAGLIA : …………………………………………………………………..
(possibilmente minimo 2 colori)

SEDE : ………………………………………………………………………………….

INDIRIZZO : …………………………………………………………………………..

FAX : ………………………………….. CELL. DIRIGENTE : ………………………
( in caso di reperibilità )

SI ISCRIVE AL TORNEO :

100 € OVER 35 ( nati dal 1974 )

Con bonifico bancario intestato a:

ENTE NAZIONALE SORDOMUTI CIRCOLO CULTURALE – RICREATIVO E.N.S.
Via Simone Elia 2 24020 Torre Boldone (BG)

IBAN IT21B0894011100000000120797
Presso BANCA della BERGAMASCA via Zelasco 2 Bergamo

Inviare il presente modulo insieme copia bonifico bancario a C.C.R. Ens Bergamo entro e
non oltre il 13 ottobre 2009

fax. 035344915 E.-mail paolfab@alice.it

………………… …………………. ……………………
( luogo, data ) ( timbro società G/S ) ( il Presidente o Dirigente )

P.S. Inoltre La Società presa visione il regolamento e accerta la responsabilità connessa ad eventuali
danni, rischi o incidenti a cose o persone, i partecipanti devono essere assicurati personalmente, per
tutta la giornata del 24/10/2009

mailto:paolfab@alice.it
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I sottoscritti, componenti della squadra denominata ………………………………………………….
partecipante:

AL TORNEO DI CALCIO A 5 OVER 35
SERIATE(BG) 24 OTTOBRE 2009

Dichiarano di godere di sana e robusta costituzione e di non avere controindicazioni alla pratica
sportiva non agonistica.

NOME e COGNOME LUOGO/DATA di NASCITA FIRMA

1) --------------------------------------------------------------------------------------------
2) --------------------------------------------------------------------------------------------
3) --------------------------------------------------------------------------------------------
4) --------------------------------------------------------------------------------------------
5) --------------------------------------------------------------------------------------------
6) --------------------------------------------------------------------------------------------
7) --------------------------------------------------------------------------------------------
8) --------------------------------------------------------------------------------------------
9) --------------------------------------------------------------------------------------------

10) --------------------------------------------------------------------------------------------

Il sottoscritto (Presidente o Dirigente Responsabile)……………………………………………….
Dichiara che le suddette firme sono state apposte in sua presenza.

Data ………………………… Firma …………………………………………………………….

Da presentare agli organizzatori prima della gara.
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A TUTTE LE SQUADRE CLASSIFICATE: COPPE o TARGHE

 MIGLIOR CANNONIERE
 MIGLIOR PORTIERE
 MIGLIOR GIOCATORE

1° classificato 200 €
2° classificato 150 €
3° classificato 110 €
4° classificato 75 €
5° classificato 50 €
6° classificato 30 €

+



6

MENU

Primo
Ravioli Bergamasca

Secondo
Arrosto Vitello

Contorno
Insalata Mista

Formaggio
Torta
Caffè
Vino

Acqua

20,00 €

Circolo ENS
ore 20.00

Via Simone Elia, 2
TORRE BOLDONE (BG)
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Prenotazione entro e non oltre martedì 13
ottobre 2009

n° ……………….. Persone

ENTE NAZIONALE SORDOMUTI CIRCOLO CULTURALE – RICREATIVO E.N.S.
Via Simone Elia 2 24020 Torre Boldone (BG)

IBAN IT21B0894011100000000120797
Presso BANCA della BERGAMASCA via Zelasco 2 Bergamo

Inviare il presente modulo insieme copia bonifico bancario a C.C.R. Ens Bergamo entro e
non oltre il 13 ottobre 2009

fax. 035344915 E.-mail paolfab@alice.it

………………… …………………. ……………………
( luogo, data ) ( timbro società G/S ) ( il Presidente o Dirigente )

mailto:paolfab@alice.it
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