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Si comunica che il Consiglio Federale con deliberazione n. 96.4/2015, nella prospettiva di rinnovamento del
sistema delle competizioni e nel quadro del potenziamento e della maggiore valorizzazione dell’Organizzazione
Territoriale, ha determinato di delegare ai CR e/o DR le seguenti attivita non agonistiche:

1. CAMPIONATO “OPEN” over 16 Maschile, Femminile e misto.
2. CAMPIONATO HOCKEY INDOOR “OPEN” over 16 Maschile, Femminile e misto.

Lo scopo primario dell’attivita non agonistica regionale “OPEN” over 16, sara quella di creare maggiori
occasioni di gioco per le atlete e gli atleti, che potranno scegliere di partecipare ai suddetti Campionati sulla
base, nei tempi e nei modi concordati con i SAN di Area, tenendo in conto le specifiche realta territoriali.

Le squadre partecipanti potranno essere composte da atleti tesserati con i Sodalizi regolarmente affiliati
alla F.I.H previa autorizzazione del Sodalizio d’appartenenza, ed in possesso di idonea certificazione medica.

Le menzionate squadre partecipanti non potranno utilizzare denominazioni sociali di Sodalizi gia affiliati.

| Comitati Regionali e/o le Delegazioni Regionali, sentite le esigenze delle Societa, preso atto delle iscrizioni
pervenute, identificheranno i Campionati che si disputeranno, i Regolamenti che saranno adottati e soprattutto,
I'identificazione dei periodi dell’anno da utilizzare.

| Campionati, sulla base anche di liberi accordi programmatici, potranno essere disputati anche in ambito
interregionale.

Ogni Comitato Regionale e/o Delegazione Regionale avra cura di nominare un REFERENTE ORGANIZZATIVO
per tutti i Campionati che saranno Organizzati nell’Area, che dovra essere comunicato al SAN DI Area attraverso
il modulo allegato.

ISCRIZIONE

La tassa di iscrizione & fissata per un importo pari a € 50,00 per tipologia di campionato e la stessa dovra
essere versata sul conto del Comitato Regionale e/o della Delegazione Regionale (nel caso di non disponibilita
del conto corrente sul quello della FIH).

Si precisa che in considerazione che questa attivita non & agonistica, tutti i costi relativi allo svolgimento
delle gare saranno a carico delle squadre partecipanti.

I modulo d’iscrizione e copia del versamento effettuato, dovranno essere spediti direttamente al Comitato
Regionale o alla Delegazione Regionale di competenza, entro e non oltre il 30 settembre 2015 per I’attivita
prato e 30 ottobre per I'attivita indoor.

E’ auspicabile che prima delle menzionate date, possano essere indette dai Responsabili Organizzativi (CR o
Delegazioni) delle riunioni con le Societa interessate per chiarire eventuali dubbi o problematiche su questa
nascente nuova proposta di attivita agonistica regionale.

PERIODO E MODALITA’ DI SVOLGIMENTO

Il periodo e le modalita di svolgimento, saranno individuati dai Comitati Regionali o dalle Delegazioni
Regionali, tenendo conto delle primarie esigenze dell’Attivita Agonistica Nazionale.

RICONOSCIUTA
DAL CONI

) SPORTIVA NAZIONALE
E-mail: segreteria@federhockey.it -w.w.w.federhockey.it

Viale Tiziano, 74 - 00196 Roma - Tel. 06 / 8375.1135 — Fax 06 / 8375.1139 FEDERAZIONE
Partita IVA 01384511000 - Cod. Fiscale 05288960585



ARBITRI E PROVVEDIMENTI DI GIUSTIZIA

| Fiduciari Regionali, appartenenti ai Comitati Regionali e alle Delegazioni Regionali, designeranno gli arbitri
societari residenti nella zona.

| Giudici Sportivi Regionali provvederanno a sanzionare eventuali infrazioni segnalate che saranno scontate
nell’ambito del Trofeo Open.

Le squalifiche dei Campionati di Hockey su prato non potranno essere scontate nei Campionati OPEN e
viceversa.

FASI FINALI

Eventuali fasi finali di questi Campionati Territoriali, potranno essere oggetto di proposte che saranno prese
in considerazione nella prossima Consulta dei Presidenti Regionali, che sara convocata entro i primi mesi del
2016.

Si comunica che il Trofeo Open non da diritto a voto in Assemblea.

ALLEGATI: Modulo di Segnalazione dell’Attivita Agonistica Regionale 2015-2016
Modulo di iscrizione
Modulo di consenso
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ATTIVITA’ NON AGONISTICA REGIONALE 2015-2016

- Attivita non agonistiche alle quali la Societa intende partecipare
- Segnalazione Referente Organizzativo

IL COMITATO e/0 DELEGAZIONE REGIONALE .......occoviriie e

intende organizzare per I'anno sportivo 2015-2016 le seguenti attivita non agonistiche delegate dal
Consiglio Federale alla competenza dei CR/DR:

CAMPIONATO OPEN over 16 Maschile [ ] Femminile [ ] Misto [ ]

CAMPIONATO INDOOR over 16 Maschile [7] Femminile [] Misto L

IL COMITATO e/0 DELEGAZIONE REGIONALE ......c.ooiiiieiie ittt
SEGNALA IL REFERENTE ORGANIZZATIVO:

Nominativo:
Indirizzo:
Cellulare:
E-Mail:
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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL TROFEO OPEN
2015-2016
Attivita non agonistica
INVIARE AL COMITATO REGIONALE

E/O
DELEGAZIONE REGIONALE
LA SQUADRA
FAX INDIRIZZO E-MAIL
SI ISCRIVE A:
CAMPIONATO OPEN over 16 Maschile [] Femminile ~ []  Misto []
CAMPIONATO INDOOR over 16 Maschile D Femminile D Misto D

versando la tassa a mezzo c/c postale di € 50 (ricevuta allegata)

|:| Si dichiara che tutti gli atleti partecipanti sono tesserati con i Sodalizi regolarmente affiliati alla F.I.H.,
autorizzati dalle Societa d’appartenenza, ed in possesso d’idonea certificazione medica.

Il Rappresentante della Squadra
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