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COMUNICATO N° 27/2016 Roma, 18 Novembre 2016 
 
 

 
Alle Società ed Enti interessati 
---------------------------------- 

 
 

OGGETTO: Campionato Pallanuoto Under 15 Regionale – 2016/2017 
 
 

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

   
La Classifica Finale della Prima Fase è stilata in base ai criteri specificati nel 

Regolamento Generale Pallanuoto art. RPN 21.1 

Al termine della fase eliminatoria le prime due Società classificate nei gironi 

1-2-3-4 disputeranno una fase finale per assegnare il titolo regionale under 15 

Regionale secondo il seguente calendario, in casa della società prima classifcata : 

QUARTI DI FINALE: 

QF1  1ª girone 1 – 2ª girone 3 

QF2  1ª girone 2 – 2ª girone 4 

QF3  1ª girone 3 – 2ª girone 1 

QF4  1ª girone 4 – 2ª girone 2 
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SEMIFINALI: 

Si disputeranno in campo neutro secondo il seguente calendario: 

SF1  vincente QF1 – vincente QF4 

SF2  vincente QF2 – vincente QF3 

FINALI: 

3°/4°  perdente SF1 – perdente SF2 

1°/2°  vincente SF1 – vincente SF2 

Nella fase finale ciascun incontro deve concludersi necessariamente con la 

vittoria di una delle due squadre, pertanto, in caso di parità, saranno i tiri di rigore 

a determinare il risultato finale. 

Si ricorda che il Medico, Forza Pubblica e Dirigente di Servizio sono a carico 

della Società ospitante. 

Eventuali richieste di modifica agli orari e sedi e data degli incontri devono 

essere inoltrate secondo quanto previsto dal Regolamento Generale della 

Pallanuoto.   

Le richieste di modifica della data degli incontri dovranno indicare la data 

del recupero da disputarsi entro gg 6 dalla data indicata nel Calendario.  
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                                                                                                    COMITATO  

REGIONALE 
LAZIO 

 

PIAZZA LAURO DE BOSIS, 3  -  00194 ROMA  -  TEL. 06/36.00.08.40 (R.A. 5 linee)  -  FAX 06/32.42.383 

 

N U O T O  –  P A L L A N U O T O  –  T U F F I  –  S A L V A M E N T O  –  S I N C R O N I Z Z A T O 
 

 
 

P.zza Lauro De Bosis, 3 - 00194 Roma - Tel. 06/36.00.08.40 (R.A. 5 linee) - Fax 06/32.42.383 

Le tasse gara, fissate in € 50,00 per ciascun incontro, oltre le prime 5 già 

versate contestualmente all’iscrizione al Campionato, dovranno essere versate 

allo scrivente Comitato prima dell’inizio del girone di ritorno. 

Per quanto non riportato si rimanda alla Normativa Federale del 

Campionato Nazionale Pallanuoto Under 15 edizione 2016/2017. 

 
Cordiali saluti. 

 IL PRESIDENTE 
 Dott. Gianpiero Mauretti 

 
 
Allegato 

 


