
 
 

 
 

 
    

   12° TORNEO Esperance 
       

               TORNEO DI STREET SOCCER A SCOPO BENEFICO 
        Sabato 19 e Domenica 20  Settembre 2015 

 
CHIASSO - CAMPETTO POLIVALENTE “MOSAICO” VIA BOSSI 

 
REGOLAMENTO 

 
 
Iscrizioni        Saranno ammesse unicamente le prime 15 squadre  

      che presenteranno l’allegato tagliando d’iscrizione  
      entro e non oltre il 13 settembre, telefonando al numero 079/620 87 52 
      o inviando una e-mail all’indirizzo: info@esperance-acti.org. 
      La quota  ammonta a 100.- sfr. per squadra da 
      pagare al momento della consegna del tagliando d’iscrizione 
      o tramite la cedola allegata. 

 
Numero giocatori           Ammessi al massimo 10 giocatori per squadra 

      Le partite vengono giocate con 4 giocatori di movimento più 
      il portiere. 

I nomi dei giocatori vanno presentati al momento dell’iscrizione 
della squadra. 

       
Durata gioco              Le partite si svolgeranno per la durata di un unico tempo di 12 

minuti per partita. Le finali avranno una durata di due tempi da  
10 min. 

 
Assicurazioni                 Gli organizzatori non si assumono alcuna responsabilità  

      in caso di infortuni,danni o furti all’interno ed all’esterno 
      del campo da gioco. 

 
Vario                    Sarà presente per tutta la durata del torneo una ben assortita 
                    buvette, il ricavato verrà devoluto in beneficenza a favore di 
        ACTI Espérance, Aiuto e Cooperazione fra Ticino ed Indocina  
          
Info         Per informazioni o richiedere altri formulari  

      d’iscrizione, chiamare lo 079/620 87 52 o contattare 
         info@esperance-acti.org . 
 
 
 
 
www.esperance-acti.org                                                                                                                                                info@esperance-acti.org  
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

TAGLIANDO DI  
ISCRIZIONE 

 
DA INVIARE A: 
Espérance ACTI 
via Corti 6 
6828 Balerna 
o 
info@esperance-acti.org 
 
NOME  SQUADRA e numero tel./ e-mail …………………………………………………..

………………………………………………….. 
………………………………………………….. 

 
GIOCATORI    Nome Cognome
 
NR.  1 …………………………………………………………..
NR.  2 …………………………………………………………..
NR.  3 …………………………………………………………..
NR.  4 …………………………………………………………..
NR.  5 …………………………………………………………..
NR.  6 …………………………………………………………..
NR.  7 …………………………………………………………..
NR.  8 …………………………………………………………..
NR.  9 …………………………………………………………..
NR. 10 …………………………………………………………..

 
EVENTUALI MODIFICHE SARANNO DA SEGNALARE AL TAVOLO DELLA GIURIA. 
DICHIARO DI AVER LETTO E PRESO COSCIENZA DEL REGOLAMENTO,  
 
 
 
DATA E FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA SQUADRA :…………………………….. 
 

    


