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CAMPIONATI NAZIONALI SPORTIVI 
STAGIONE SPORTIVA 2024/2025 

PALLAVOLO IN CARROZZINA 
4 MAGGIO 2025 – GAMBOLÒ (PAVIA) 

MODULISTICA PER L’ISCRIZIONE ALL’ATTIVITÀ  
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Tutte le manifestazioni si svolgeranno il giorno 4 maggio 2025 a Gambolò in provincia di 
Pavia c/o il centro Sportivo Olimpia di via Olimpia, 1. 

 

ISCRIZIONE TORNEO DI PALLAVOLO: iscrizione Squadra € 20,00 tesseramento a giocatore  

€ 5,00  

 

Le quote di competenza possono essere versate con le seguenti modalità: 
• CONTANTI e ASSEGNI (bancari o circolari) non trasferibili presso lo sportello della sede 

del Centro Sportivo Olimpia di via Olimpia a Gambolò (PV); 
• BANCOMAT o CARTA DI CREDITO presso lo sportello della sede del Centro Sportivo 

Olimpia di via Olimpia a Gambolò (PV); 
• BONIFICO BANCARIO al Centro Regionale Sportivo Libertas BANCA POPOLARE DI 

SONDRIO Filiale di Buccinasco – MI alle seguenti coordinate IBAN: 
IT48O0569632650000003619X21. I bonifici bancari dovranno indicare chiaramente la 
causale di versamento: “iscrizione campionato nazionale Pallavolo in Carrozzina 2025”. 
Allo scopo di accelerare le operazioni di registrazione del versamento, consigliamo di 
recapitare immediatamente una copia della ricevuta (via mail all'indirizzo 
crlombardia@libertasnazionale.it) 

PER INFORMAZIONI: crlombardia@libertasnazionale.it – 0384.90183 
 

Per partecipare alle Finali Nazionali occorre che i giocatori siano: 
• essere tesserati con la Libertas prima dell’inizio della manifestazione (in 

caso di singoli giocatori non appartenenti ad associazioni, contattare la 
segreteria); 

• rispettare quanto previsto dalla Disposizione in materia di partecipazione

PERIODO E LUOGO 

ISCRIZIONI E COSTI 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 

CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE 
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REGOLAMENTO TECNICO 

Il campo ha misure di 3 metri di altezza per 6 metri di lunghezza, diviso da una 
rete in 3m per 4m per ogni squadra, delineato da righe di larghezza di 3/5 cm, 
di cui fa fede la parte esterna per la misurazione del campo. 

La rete deve essere ben tirata all’altezza di 1,55 m da terra, ha misure di 4 m 
di lunghezza e 50 cm di altezza e maglie quadrate con passo da 10 cm e le 2 
antenne che delimitano il campo aereo, devono salire oltre la rete per 50 cm. 

I palloni da gioco sono quelli della categoria Soft Volley gonfiati 2 psi – 0,170 
bar 

Le squadre possono essere miste, maschi e femmine, devono essere 
composte da almeno 4 a più giocatori tra tetraplegici, paraplegici e amputati 
o chi ha difficoltà ad usare gli arti inferiori. In campo vanno 4 giocatori e nel 
caso in cui una squadra non abbia tetraplegici, il giocatore che sarà nel posto 
corrispondente del giocatore tetraplegico avversario, dovrà decidere quale 
braccio e mano non usare nelle azioni di gioco, ma gli servirà esclusivamente 
per sostenersi e tenere frenata la carrozzina dalla stessa parte. Potrà quindi 
muoversi esclusivamente in modo circolare (pena punto). 

A fine azione per cambiare posizione o per sistemarsi diversamente in campo, 
gli è ovviamente consentito usare tutte e due, braccia e mani. In battuta, il 
giocatore che durante il gioco deve usare solo un braccio e una mano, può 
usarli tutte e due per battere e rientrare in campo, una volta in posizione 
dovrà usare un solo braccio e una sola mano per il proseguo dell’azione. Nel 
caso in cui non ci fossero giocatori tetraplegici si giocherà in maniera 
tradizionale. In campo si gioca in 4 giocatori per squadra seduti sulla 
carrozzina, 2 sotto rete e 2 alle loro spalle e al punto conquistato si gira in 
senso orario e a turno entrano i giocatori restanti. In battuta le ruote anteriori 
devono essere fuori dal campo. (pena punto). 

Quando batte la squadra A, i giocatori sotto la rete della squadra B non 
possono schiacciare né murare né ribattere direttamente la palla nel campo 
avversario, devono eseguire almeno un passaggio con gli altri componenti 
della squadra (pena punto). Possono schiacciare o murare e ribattere la palla 
direttamente nel campo avversario solo i giocatori alle spalle dei 2 giocatori 
sotto rete. Non c’è invasione con le ruote anteriori della carrozzina quando si 
schiaccia e si mura, vale chi per primo prende la posizione sotto rete. C’è 
invasione qualora si tocchi la rete con le altre parti del corpo dal busto in su 



 

 
  

(pena punto). Qualora il giocatore mandasse la palla contro la rete può 
rigiocarla però non deve portare al quarto tocco (pena punto). Se la palla 
tocca la carrozzina di un giocatore, lo stesso non può giocarla, in quanto la 
carrozzina è parte integrante del giocatore (pena punto). Non si possono 
usare i piedi e non si possono staccare i glutei dalla carrozzina (pena punto). 
Muro non fa tocco, quindi il giocatore che ha murato può rigiocare la palla e 
quello conta come primo tocco. Per il resto, il gioco, segue le regole della 
pallavolo. 

 

La LIBERTAS ha definito agonistica l’attività svolta nelle manifestazioni ufficiali. 
Pertanto - ai sensi del D.M. 18.02.1982 e del D.M. 28.02.1982 - i giocatori 
iscritti alle manifestazioni ufficiali indette dalla LIBERTAS devono ottenere il 
certificato medico d'idoneità. Tale certificato è condizione indispensabile per 
la partecipazione all’attività agonistica. Il certificato deve essere conservato 
dal Presidente nella sede dell’associazione sportiva d'appartenenza. Le date di 
rilascio e scadenza di tale certificato dovranno essere inserite nella lista 
giocatori richiesta per la partecipazione alla manifestazione pena la non 
autorizzazione a prendere parte alle gare degli atleti in difetto. Durante la 
manifestazione, inoltre, potranno essere effettuate verifiche da parte 
dell’organizzazione per accertare il possesso di valido certificato medico da 
parte degli atleti partecipanti, che in difetto saranno esclusi immediatamente 
dalla manifestazione. 

 
                                                           Il Centro Sportivo Regionale Lombardia Libertas 

PER INFORMAZIONI: 

PAOLA CROTTI - tel. 0384.90183 – interno 3 – mail – crlombardia@libertasnazionale.it 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

TUTELA SANITARIA 
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Allegato A - MODULO DI ISCRIZIONE ASSOCIAZIONI 
 

Il sottoscritto  
Presidente dell'associazione 

______________________________________________________________ 

 

recapito ufficiale c/o 
______________________________________________________________ 

 

città __________________________________ prov. cap _ 

 

via  _ _ _ _ _ _ _ _ nr _____________ 

 

tel. _ _  _ _ _                            cell. ________________________ 
 

e-mail ________________________________________________________ 

 

note _________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
l’iscrizione dei seguenti propri tesserati: 

 

giocatori tessera 
Libertas 

certificato medico di 
idoneità al gioca del 
calcio per l’attività 

agonistica 

firma anche per 
autorizzazione al 
trattamento dati 

ex l. 196/03 
cognome nome nato il nr. data 

rilascio 
data 

scadenza 

      

      

      

      

      

      

      

      



 

 
  

Eventuali dirigenti tessera Libertas firma anche per 
autorizzazione trattamento dati ex 

l. 196/03 
Cognome e nome Nato il    

     

     

     

     

     

 
DICHIARA 

di conoscere e accettare lo Statuto, i Regolamenti e le Norme che regolano l'attività della Libertas 
Nazionale e le norme in materia di tutela sanitaria e che, dopo averne preso visione e ritirato 
copia che conserva presso la sede sociale dell’associazione, tutti i propri atleti 
partecipanti alla manifestazione sono in possesso dei certificati medici di idoneità 
specifica al tennis previsti in relazione alla qualificazione agonistica della manifestazione; 

 
AUTORIZZA 

la LIBERTAS nazionale e/o il centro regionale LIBERTAS a trattenere a titolo di penale tutti 
gli importi versati a qualsiasi titolo nel caso in cui i propri tesserati, per qualsiasi motivo, 
rinuncino a partecipare alla manifestazione o ne vengano esclusi. Qualora la 
manifestazione non si disputasse, per qualsiasi ragione, accetta che gli sia restituito, entro 
e non oltre la data prevista per la fine della stessa, solo gli importi versati, senza pretendere 
alcun indennizzo o risarcimento danni, nonché interessi da parte dell’organizzazione 

AUTORIZZA 
L’organizzazione LIBERTAS, ai sensi della legge 196/03 (tutela dati personali), a utilizzare i 
dati forniti ai fini attinenti alla manifestazione alla quale la propria associazione è iscritta. 

data   _ /  _ / __________   

 

Il Presidente ASD 
 
_______________________ 

 
  
 
 
 
 
 
 



 

 
  

       
 
 

 Allegato B - MODULO DI ISCRIZIONE ATLETI 

 
Il sottoscritto  
_________________________________________________________ 

nato il  a  ( ) 

 

residente a Prov. Cap ___________  
 

via_____________________________________________nr ______  

 
tel _______________________________ cell. ___________________ 

 
e-mail _______________________________ 
 
tessera Libertas numero:    

 
Certificato medico di idoneità per l’attività agonistica di Pallavolo su Carrozzina: 

 
Data di rilascio certificato: ______________Data di Scadenza ______________ 

 
CHIEDE 

 
l’iscrizione al Torneo Nazionale di Pallavolo su Carrozzina del 4 maggio 2025 presso il 

Centro Sportivo di Gambolò. 

DICHIARA 

 
di conoscere e accettare lo Statuto, i Regolamenti e le Norme che regolano l'attività 
della Libertas Nazionale e le norme in materia di tutela sanitaria e di essere in possesso 
del certificato medico di idoneità specifica al tennis previsto in relazione alla 
qualificazione agonistica della manifestazione; 

 
 



 

 
  

 
DICHIARA 

di essere in regola con le norme di partecipazione previste, con quanto previsto dalla 
disposizione in materia di partecipazione e con quanto previsto in materia di 
tesseramento; 

 
 

AUTORIZZA 

 
la LIBERTAS nazionale e/o il centro regionale LIBERTAS a trattenere a titolo di 
penale tutti gli importi versati a qualsiasi titolo nel caso in cui, per qualsiasi 
motivo, rinuncia partecipare alla manifestazione o ne venga escluso. Qualora la 
manifestazione non si disputasse, per qualsiasi ragione, accetta che gli sia restituito, 
entro e non oltre la data prevista per la fine della stessa, solo l’importo versato, senza 
pretendere alcun indennizzo o risarcimento danni, nonché interessi da parte 
dell’organizzazione 

AUTORIZZA 
 

L’organizzazione LIBERTAS, ai sensi della legge 196/03 (tutela dati personali), a 
utilizzare i dati 
forniti ai fini attinenti alla manifestazione Campionato 

Nazionale di Tennis. data _ / _ /   

                                                                          L’atleta 
 

___________________ 
 


