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COMUNICATO UFFICIALE N.101                                                                      Roma,   19  giugno 2014   

HOCKEY PISTA  
  

T O R N E O  DELLE  R E G I O N I 

“TROFEO RAUL MICHELI” 

Final Four 

Calendario 

 

 

In riferimento al Comunicato Ufficiale n. 86/2014 si comunica il calendario 

ufficiale della manifestazione: 

 
SABATO 28 GIUGNO 2014 

  

   ore  10,00  - Inizio VERIFICA DOCUMENTI 
 ore 11.00 - partita U13 EMILIA VENETO 

ore 12.00 - partita U15 VENETO LIGURIA 

ore 13.00 - partita U17 TOSCANA EMILIA 

ore 14.15 - partita U13 CAMPANIA TOSCANA 

ore 15.15 - partita U15 TOSCANA PUGLIA 

ore 16.15 - partita U17 VENETO CAMPANIA 

ore 17.30 - partita U13 VENETO CAMPANIA 

ore 18.30 - partita U13 EMILIA TOSCANA 

ore 19.30 - partita U15 TOSCANA LIGURIA 

ore 20.30 - partita U15 VENETO PUGLIA 

   DOMENICA 29 GIUGNO 2014 
 

   ore 9.30 - partita U17 TOSCANA VENETO 

ore 10.45 - partita U17 CAMPANIA EMILIA 

ore 12.00 - partita U13 CAMPANIA EMILIA 

ore 13.00 - partita U15 PUGLIA LIGURIA 

ore 14.00 - partita U17 TOSCANA CAMPANIA 

ore 15.15 - partita U13 VENETO TOSCANA 

ore 16.15 - partita U15 TOSCANA  VENETO 

ore 17.15 - partita U17 EMILIA VENETO 

   ore 18.30 - P R E M I A Z I O N I 
  

 
 

http://www.fihp.org/
http://www.fihp.org/
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MODELLO H4 – TORNEO DELLE REGIONI 

 

 

COMITATO REGIONALE :                                                            cod.             CATEGORIA  Under     
TORNEO DELLE REGIONI HOCKEY PISTA 2014 
  
In conformità a quanto indicato all’art. 47 del RGC si elencano i nominativi dei giocatori che prenderanno parte 
alla manifestazione in oggetto.  
  

Nr.     Autocertific.  
   Comit. Reg.  

 
Data di nascita 

 
COGNOME 

 
NOME 

 
Società 

Appartenenza 

    Auto Cert. CR  Giorno  Mese  Anno       

1 P Cr. Fihp       

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10 P        

11                

12        

  
Indumenti di gioco: Maglia                               Calzoncini                                        Calzettoni     
                               Maglia ris.                          Calzoncini                                        Calzettoni     
      
 

LISTA DIRIGENTI TECNICI  
  

 
Nr.  

 
Aut  Comit. Reg. 
 

 
Dir. 

 
Ruolo 

Tecn. 

 
COGNOME 

 
NOME 

 
Società 
Appartenenza 

1  Cr Fihp        

2  Cr Fihp        

3   Cr Fihp        

4   Cr Fihp        

5              

6              

7              

 
Io sottoscritto in calce dichiaro sotto la mia personale responsabilità che Giocatori e/o Dirigenti  indicati 
rispondono ai requisiti richiesti. 
 
   
 
 
 

http://www.fihp.org/
mailto:hockey@fihp.org
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MODELLO H2 - TORNEO DELLE REGIONI 

 

 
RAPPRESENTATIVA REGIONALE  VENETO UNDER  

 
DIVISA DA GIOCO MAGLIE CALZONCINI CALZETTONI 
 Rosse Rossi Blu 

 

MANIFESTAZIONE SERIE GIRONE 

TORNEO  REGIONI  UNDER 13  UNDER 15  UNDER 17  
 

INCONTRO CON RAPPRESENTATIVA REGIONALE  
 

LOCALITA’ GIORNO ORA IMPIANTO 
    

 

ELENCO NOMINATIVO DEI GIOCATORI 

 

TIPO DOCUMENTO E NUMERO 
come da Modello H4  

COGNOME  NOME  NUMERO 
MAGLIA  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

ELENCO NOMINATIVO DEI DIRIGENTI OBBLIGATORIA TESSERA FIHP   

 

  COGNOME  NOME  NUMERO 
TESSERA 

 Dirigente Accompagnatore     

 
ELENCO NOMINATIVO DEI TECNICI  

 

  COGNOME  NOME  NUMERO 

TESSERA  

Allenatore 1      

Allenatore 2      

Prep.Atletico      

Fisioterapista        

Medico    

Meccanico    

    

 

  
FIRMA DEL DIRIGENTE ACCOMPAGNATORE  
  
  

    
VISTO DELL’ARBITRO  
  
  

      AVVERTENZE – Il presente modulo dovrà essere debitamente compilato e presentato all’arbitro, in   duplice copia, 
quindici minuti prima dell’ora fissata per l’inizio dell’incontro, unitamente ai documenti dei  dirigenti, tecnici e giocator i.   
  

http://www.fihp.org/
mailto:hockey@fihp.org
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DELEGA – TORNEO DELLE REGIONI 

 

 

 

 
OGGETTO :  Delega  rappresentanza Stagione 2013/2014 
                                                        
 
  
Codice                                                              Regione  

    

 
                          
Località  ……………………………………………………………………….  
  
Data:……………………………………………………..  
  
MANIFESTAZIONE: ……………………………………………………………………………………..  
  
  
Il Sottoscritto Presidente Regionale FIHP………………………………………………………………  
  
  
DELEGO  A  RAPPRESENTARMI alla Manifestazione in oggetto:   
  
  
IL  SIGNOR      …………………………………………………………………………  
  
  
Tessera  F.I.H.P. N°    ………………………………………..    
      
  
Firma delegato  ………………………………………………………………………………………………..  
  
  
  
                                                                                                                        Presidente Reg.le  FIHP   
  
  

                                                                                                                                                      
________________________ 

                            

 

 

 

 

 

 
 

http://www.fihp.org/
mailto:hockey@fihp.org


TROFEO DELLE REGIONI – FASE FINALE
Correggio, sabato 28 e domenica 29 giugno 2014

INFORMAZIONI LOGISTICHE

ALLOGGIO
Abbiamo sottoscritto una  convenzione con l'HOTEL PRESIDENT **** situato a Correggio in
via Don Minzoni 61 (a 2,5 km dal palasport e a 1,3 km dal centro storico di Correggio)
Trattamento di pernottamento e prima colazione. Prezzi per persona, per notte.
Sistemazione in camera doppia uso singola: 50 euro
Sistemazione in camera doppia: 35 euro
Sistemazione in camera tripla: 26 euro
Le prenotazioni vanno fatte direttamente all'Hotel President (Tel. 0522-633711, Fax: 0522-633777,
email:  info@hotelpresident.re.it)  e il  pagamento si  regola direttamente in hotel.  Citare “Trofeo
delle Regioni Hockey Pista”.
Maggiori info sull'hotel: http://www.hotelpresident.re.it

NOTA
Nella zona di Correggio sono in programma altri eventi nello stesso periodo, per cui i prezzi
sopra esposti  sono bloccati  per i  prossimi 10 giorni,  dopo di che le camere non prenotate
saranno rimesse sul mercato a prezzi più alti.

ALTRI HOTEL DEL TERRITORIO

ALBERGO DEI MEDAGLIONI
Correggio  –  Corso  Mazzini  6  –  Tel.  0522-641000  -  info@albergodeimedaglioni.com -
http://www.albergodeimedaglioni.com (a 1 km dal palasport, in centro storico)
Trattamento di pernottamento e prima colazione. Prezzi per persona, per notte.
Sistemazione in camera singola: 54 euro
Sistemazione in camera doppia: 37,5 euro
NOTA: I prezzi sono indicativi. L'albergo si trova in un edificio storico e ci sono diverse tipologie
di camere. Quello riportato è il prezzo minimo.

HOTEL CARPI 
Carpi  –  via  delle  Magliaie,  2/4  -  Tel.  059  645915  -  Fax  059  642771   -  info@hotelcarpi.it -
http://www.hotelcarpi.it (a 10 km dal palasport, vicino al casello autostrada A22 Carpi)
Trattamento di pernottamento e prima colazione. Prezzi per persona, per notte.
Sistemazione in camera singola: 55 euro
Sistemazione in camera doppia o tripla: 37,5 euro

VITTO
Per il pranzo e la cena del sabato e il pranzo della domenica, funzionerà a fianco del palasport un
servizio di ristorazione espressa in locale climatizzato.
Il ristorante sarà in grado di erogare pasti dalle 11 alle 15 e dalle 19 alle 22, in modo da andare
incontro alle esigenze delle singole squadre.
Il menù tipo comprende: un primo, un secondo, un contorno, acqua e coperto.
Il costo è di 13 euro per ogni pasto.
Al servizio di ristorazione possono accedere anche eventuali genitori e/o accompagnatori al seguito:
è necessario comunicare all'organizzazione (segreteria@correggiohockey.it) il numero di persone
che intendono usufruire di questo servizio entro il giorno GIOVEDI' 26 GIUGNO. 
I pasti si prenotano e si pagano direttamente al palasport di Correggio.

mailto:info@hotelpresident.re.it
http://www.hotelcarpi.it/
mailto:info@hotelcarpi.it
mailto:segreteria@correggiohockey.it
http://www.albergodeimedaglioni.com/
mailto:info@albergodeimedaglioni.com


IMPIANTO DI GARA
Palasport “D.Pietri” - via Campagnola 1 (per navigatori satellitari impostare: piazzale 2 agosto) –
42015 Correggio (RE) 
Pista in parquet chiaro 20x40

RESPONSABILI ORGANIZZAZIONE LOCALE
Federica  Valli  (consigliere  regionale  FIHP  Emilia  Romagna)  (cell.  339-8924967  –
cr.zona3hp@gmail.com)
Marcello Bulgarelli (cell: 320-4306729 – segreteria@correggiohockey.it)

mailto:segreteria@correggiohockey.it


 

 

Tessera Gara: 

La tessera gara deve essere esibita appesa al collo. Non sarà consentito l’accesso al 

recinto di gioco a persone sprovviste della stessa. Chi non è in possesso della 

Tessera Gara può richiederla, per l’occasione del Torneo delle Regioni all’ufficio 

Tecnico Hockey (hockey@fihp.org) per tramite del Comitato Regionale di 

Appartenenza. 

 

Verifica Documenti: 

ore 10,00 – palasport di Correggio 

 

Commissione di Campo: 

Presidente – Giorgio Grigolato 

Componente – Federica Valli 

Componente C.U.G.- a cura del Comitato Ufficiali di Gara 
 

 

 

 

 

 

 

  

                              __________________  

Il Segretario Generale  

                   (Angelo Iezzi)  
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