Regolamento VolleyWeen 2019 – a.s.d. 2000 Non Solo Sport
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mercoledi 30 ottobre 2019
ore 20.30, Euclide,
via Araolla, Cagliari

info e iscrizioni: asd2000nss@ ginaiEconI= 335246726




Modalità

Il Torneo VolleyWeen di pallavolo in occasione della notte di Halloween, che fa parte del progetto Tornei One Day, giocati in un solo giorno è aperto a tutti, il divertimento è assicurato!


Il Torneo si svilupperà in una giornata, mercoledì 30 ottobre alla palestra Euclide, via Araolla, Cagliari.
Appuntamento alle ore 20.30, ora in cui ci si incontra tra le squadre già formate. 
Le Gare inizieranno alle 20.50 con successive 2 ore e mezzo di Pallavolo Amatoriale.
Tutte le squadre dovranno avere minimo 3 donne in Campo e dovranno essere Mascherate!
Il girone di qualificazione sarà disputato in set da 15 o da 21 Punti, a seconda del numero di iscritte.

Potranno essere formate da 3 a massimo 4 squadre, 

in caso di 3 squadre: un Triangolare andata e ritorno a 21 punti.

in caso di 4 squadre: un Quadrangolare a 15 Punti andata. Con Finale 3°-4° Posto e 1°-2° Posto.

L'Iscrizione al torneo è di 30€ a squadra già iscritta al campionato Liberas, 35€ per le squadre ospiti.
Ogni squadra dovrà avere un Numero o una Lettera visibile per ogni atleta(per aiutarvi nelle formazioni).
I premi saranno offerti dall’ A.s.d. 2000 non solo sport:

Premio per il Miglior Vestito in Campo votato dalle squadre.

Premio 1° e 2° Posto.
Si utilizzeranno le principali regole Fipav, con l'intenzione di lasciar giocare il più possibile in riferimento a doppie o lievemente trattenute, nel limite del buonsenso, potranno partecipare tutte senza nessuna distinzione, il premio in palio sarà esclusivamente il divertimento, per dare il giusto spirito amatoriale al Torneo.

Tutti gli interessati possono contattarci nei contatti qui in basso.

Compila il Modulo di preiscrizione, e prenota la tua partecipazione, inviandola a:
caampallavolo@gmail.com, il numero delle partecipazioni è limitato!
 a.s.d. 2000 Non Solo Sport: Modulo Iscrizione
“VolleyWeen” 2019 
Modulo Iscrizione
Nome Squadra_________________________________________

1° Responsabile (Nome e Cognome)_______ ________________________


luogo di nascita________________data di nascita____________N° Maglia_____

Tel.______________Mail/Facebook_________________
2° Responsabile (Nome e Cognome)______________________


luogo di nascita__________data di nascita_________________N° Maglia___

Tel.___________________________Mail/Facebook_________
Altri iscritti:
3-Nome e Cognome______________________________
luogo di nascita_________________data dinascita__________N° Maglia____
4-Nome e Cognome___________________________
luogo di nascita_________________data dinascita__________N° Maglia____

5-Nome e Cognome_________________________________
luogo di nascita_______________data dinascita__________N° Maglia_______
6- Nome e Cognome_________________________________
luogo di nascita__________________data dinascita__________N° Maglia_______
7-Nome e Cognome_______________________________________________
luogo di nascita____________________data dinascita_________________N° Maglia___
8-Nome e Cognome_______________________________________________
luogo di nascita____________________data dinascita_________________N° Maglia___
9-Nome e Cognome_______________________________________________
luogo di nascita____________________data dinascita_________________N° Maglia___
Info e iscrizioni:
 caampallavolo@gmail.com  -  tel.347 5276726 (Luca)
www.ascsardegna.it
