
RICHIESTA PATROCINIO AICS VICENZA PER TORNEO ESTIVO 
Inviare via e-mail a  torneiestivi@aicsvicenza.it 

( S C R I V E R E I N S T A M P A T E L L O I N M O D O C H I A R O E L E G G I B I L E ) 

 
L’Associazione  ___________________________________________________________________  

C on sede a ___________________________  in Via ______________________________________ 

C .F. _________________________________ P.IVA _____________________________________ 

richiede il servizio arbitrale per il Torneo _______________________________________________ 

che si svolgerà dal _____________________________ a l _________________________________ 

presso gli impianti sportivi _______________________________________________________ 

R esponsabi le :_________________________________________________________________  

cel l ._______________________________e -mail ________________________________________  

Il presente modulo,  debitamente compilato e firmato, assieme al calendario  e al regolamento del 
torneo vanno inviati via e-mail a torneiestivi@aicsvicenza.it  
A s e g u i r e r i c e v e r e t e l a c o n f e r m a e d i l p r e v e n t i v o d e i c o s t i . 
V i r i c o r d i a m o c h e i l s e r v i z i o a r b i t r a l e s a r à f o r n i t o a l ricevimento dell' acconto del 5 0 %  
d e l t o t a l e s e n o n p a t t u i t o d i v e r s a m e n t e . 
I l s a l d o d o v r à p e r v e n i r c i p r i m a d e l l a f i n e d e l t o r n e o . 

 
Coordinate sulle quali effettuare il contributo : 
A I C S C o m i t a t o P r o v i n c i a l e d i V I C E N Z A V i a E . F e r m i , 228 - V I 
IB A N I T 6 0 W 0 8 3 9 9 6 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 6 1 5 
Cassa Rurale ed Artigiana di Brendola 

Tariffario 2026 : 
 

CALCIO A 5/6 max 25 ’ per tempo 

1 AR B ITR O X 1 PAR TITA PER SER ATA : € 35 ,00 
1 AR B ITR O X 2 PAR TITE PER SER ATA : € 45 ,00 
1 AR B ITR O X 3 PAR TITE PER SER ATA : € 65 ,00 

 

CALCIO A 7/8 max 30 ’ per tempo 

1 AR B ITR O X 1 PAR TITA PER SER ATA : € 35 ,00 
1 AR B ITR O X 2 PAR TITE PER SER ATA : € 45 ,00 

CALCIO A 9/11 35 ' / 45 ' per tempo 

1 AR B ITR O X 1 PAR TITA (2 tempi) : € 40 ,00 
 

TORNEO 12/24h 

C on partite da 1 tempo da 10 ’/15 ’ : € 12 ,00 a partita 
 

TERNE ARBITRALI: 
1 PAR TITA PER SER ATA : € 120 ,00 
2 PAR TITE PER SER ATA : € 150 ,00 

 

CONTRIBUTO FISSO PER COORDINAMENTO TORNEO : € 50 ,00 
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1) Il Responsabile del Torneo è l’organizzatore e colui che deve provvedere affinché nell’impianto 

dove si svolge il Torneo/Manifestazione, se le normative lo r ichiedono, sia presente il defibrillatore 
con i/il responsabili/e autorizzato all’uso. 

2) Il Responsabile / Organizzatore deve provvedere affinché, se le normative lo richiedono, gli atleti 
partecipanti  a l Torneo/Manifestazione siano in possesso d i idoneo certificato medico sportivo. 

3) Il Responsabile / Organizzatore deve garantire che l’impianto dove si svolge il 
Torneo/Manifestazione risponda a i requisiti richiesti in materia d i sicurezza. 

4) Ogni problema organizzativo, amministrativo e gestionale è a carico del responsabile del 
Torneo/Manifestazione. 

5) L’AICS Vicenza da il proprio patrocinio all’evento garantendo il coordinamento dello stesso, 
eventuali regolamenti, supporto tecnico, eventuale supporto assicurativo (su richiesta) e la 
col laborazione arbitrale alle Associazioni  che ne fanno richiesta nei termini sopra indicati. 

6) Il Responsabile / Organizzatore del torneo dichiara d i garantire personalmente e con i propri mezzi e 
risorse il regolare pagamento della quota d i partecipazione della Squadra e degli Atleti iscritti a l 
Torneo/manifestazione. 

7) In caso d i uscita a vuoto dell’arbitro per mancato avviso costo: € 50 ,00 ad arbitro. 

8) G ara annullata o sospesa con l’arbitro già presente o che stia per arrivare costo: € 0 ,50 a km ad 
arbitro 

 
 
 
 

 

Per o g n i ulteriore informazione o assistenza: 

L U C A R IZ Z O L O 
cell. 345 3506249 

e-mail torneiestivi@aicsvicenza.it 
 
 
 

 
. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data compilazione, Firma del Responsabile 
 
 
 
 

 
_____________________________  ________________________________________________ 


