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COMUNICATO N° 14/2015     Roma, 6 Novembre 2015 
 

 
 
                                                                                 Alle Società ed Enti interessati 
                 ------------------------------ 
 
    
OGGETTO: Campionato Pallanuoto Under 17 Regionale – 2015/2016  
 
  

 Formula di svolgimento: gironi all’italiana con partite di andata e ritorno.  

 

Al termine della Fase eliminatoria le prime tre Società classificate del girone 

“A” passeranno alla fase finale. 

Per determinare la 4ª squadra che parteciperà alla fase finale, si effettueranno 

i seguenti spareggi in campo neutro: 

 

Incontro 1:      1ª Girone “B” - 1ª Girone “C”      

Incontro 2:     vincente  incontro 1 – 1ª girone “D”     

    

 

SEMIFINALI 

Incontro 3  1ªA – vincente incontro 2 

Incontro 4  2ªA – 3ªA 

 

FINALI  

Finale 3^ - 4^ posto  perdente incontro 3 – perdente incontro 4 

Finale 1^ - 2^ posto  vincente incontro 3 – vincente incontro  4   
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Si ricorda che il medico, la forza pubblica e Dirigente di servizio sono a 

carico della Società ospitante. 

  

Per quanto non riportato si rimanda alla Normativa Federale del Campionato 

Nazionale Pallanuoto Under 17 edizione 2015/2016. 

  

  

 

 

Cordiali saluti. 

 

 

 

               IL PRESIDENTE 
                Dott. Gianpiero Mauretti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegato 
 


