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MANIFESTAZIONE APERTURA ATTIVITA’ 2025/2026 

2° MEMORIAL “Massimo Giovannini” 
Ragusa, 22 dicembre 2025 

 
Il Comitato Territoriale organizza la manifestazione di apertura per la stagione agonistica 2025/26 
dell’attività VOLLEYS3 riservata ai mini-atleti di tutte le Società FIPAV del territorio, regolarmente 
tesserati/e per la stagione in corso. 
Il Consiglio, con il Patrocinio della Amministrazione Comunale di Ragusa e la disponibilità della 
Famiglia Giovannini, organizza il 2° Memorial “Massimo Giovannini”. 
Per l’occasione la FIPAV ha autorizzato la presenza quale Testimonial della Manifestazione di 
Andrea Lucchetta “Luky”. 
 
La manifestazione si svolgerà a RAGUSA presso il Palasport “PalaMinardi”, sito in via M. Rumor il 
giorno 22 dicembre 2025 (lunedì) con inizio alle ore 15,30 (chiusura prevista ore 20,00). 
 
L’attività programmata per questa manifestazione fa riferimento alle Norme Tecniche utilizzate 
nel corso della stagione 2024/25 ed è riservata alle seguenti fasce di età: 
 
Primo livello riservato nati/e  2017-2018-2019 
Categorie     maschile – femminile - miste   
       
Secondo livello riservato nati/e   2014-2015-2016 
Categorie     maschile – femminile 
 
REGOLAMENTO TECNICO E STRUTTURA DEL CAMPO 
 
Primo livello  Sarà sempre possibile, ma non obbligatorio, il blocco della palla fino ad un 
   massimo di Una volta. 
   Dimensioni del campo: 4,5 x 4,5 metri 
   Altezza rete: 170 cm 
 
Secondo livello Non sarà sempre possibile bloccare la palla. 
   Dimensioni del campo: 4,5 x 4,5 metri 
   Altezza rete: 200 cm 
 
MODALITA’ DI ISCRIZIONE ALLA MANIFESTAZIONE 
L’iscrizione delle squadre avverrà a mezzo invio dell’allegato modulo debitamente compilato; ogni 
società non potrà iscrivere più di due squadre (1 squadra per livello oppure 2 squadre per un 
livello), composte da 5 Atleti/e; si precisa che per tutta la manifestazione potranno partecipare 
massimo di 50 squadre. Per le Società che svolgono attività agonistica Maschile e Femminile, 
potranno portare due squadre per settore. Per le Società che nel corso della stagione 2024/2025 
non hanno preso parte all’attività VOLLEY S3 possono partecipare con una sola squadra, primo o 
secondo livello. 
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Le iscrizioni relative al numero di squadre dovranno pervenire tramite l’allegato modulo entro le 
ore 14 del 16 dicembre 2025 a mezzo e-mail: campionati@fipavmontiblei.it.  
 

NORME TECNICHE della MANIFESTAZIONE 
 
COMPOSIZIONE DELLE SQUADRE: Ogni Squadra dovrà essere composta da un massimo di 5 atleti.  
L’allenatore, per ogni partita del concentramento, può decidere se far ruotare 4 o 5 atleti.  
In caso di 5 atleti a referto, questi dovranno obbligatoriamente essere tutti coinvolti nel gioco, con il 
sistema del cambio ad ogni rotazione del servizio (3 in campo con rotazione obbligatoria al servizio).  
In caso di 4 o 5 atleti a referto, questi dovranno obbligatoriamente essere tutti coinvolti nel gioco, con il 
sistema del cambio ad ogni rotazione del servizio (3 in campo con rotazione obbligatoria al servizio). In 
questo ultimo caso, il 5° atleta, non inserito a referto, potrà stare in panchina ma non potrà mai entrare in 
campo per tutta la durata della partita, neanche in caso di infortunio di uno dei 4 atleti a referto. In nessun 
caso è possibile avere squadre composte da 3 componenti.  
 
PALLONI DA GIOCO: saranno utilizzati palloni Volley S3 omologati e presenti nella Guida Pratica 2025-2026.  
 
ALLENATORE: Ogni squadra dovrà obbligatoriamente presentare uno Smart Coach regolarmente tesserato  
e vincolato a titolo gratuito ed inserito nel documento ufficiale CAMP3. 
In caso di società con più squadre partecipanti, sarà consentita la presenza a condurle a tecnici che abbiano 
almeno la qualifica di Allievo allenatore praticante. 
 
NOTE IMPORTANTI: considerato che la manifestazione vuole essere una festa per tutte le Società del 
Territorio dando a più bambini possibili la possibilità di partecipare, il numero di squadre previsto per ogni 
società è sicuramente esiguo. 
 
Non appena ricevute le adesioni si procederà ad inviare la formula di svolgimento della Manifestazione ed il 
programma dettagliato. 
 
  

Ragusa, 12 dicembre 2025 
 

         Il Consiglio Territoriale 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                             

 
Comitato Territoriale Monti Iblei 

CT FIPAV Monti Iblei Sede Legale :  Via Archimede, n.216 – 97100 Ragusa c/o SporteSalute - Cell. 335 6322320 
 

 

 
 

MANIFESTAZIONE VOLLEY S3 – NATALE 2025 
2° MEMORIAL “Massimo Giovannini” 

Ragusa, 22 Dicembre 2025 
 
 

S C H E D A    D I   A D E S I O N E 
 
 
 

LIVELLO N. Squadre  
Femminile 

N. Squadre  
Maschili 

TAGLIA 
S 

TAGLIA 
13/14 a 

Primo     
 

Secondo     
 

Disponibilità taglie   230 Bianco 70 Bleu 
 
 

Ogni società non potrà iscrivere più di due squadre (1 squadra per livello oppure 2 squadre per 
un livello), composte da 5 Atleti/e; si precisa che per tutta la manifestazione potranno 
partecipare massimo di 50 squadre; per le Società che svolgono attività agonistica Maschile e 
Femminile, potranno portare due squadre per settore.  
Si precisa alle Società che nel corso della stagione 2024/2025 non hanno preso parte all’attività 
VOLLEY S3, possono partecipare con una sola squadra per settore M/F, primo o secondo livello. 
 
 
La presente scheda di adesione dovrà essere inviata per e-mail: campionati@fipavmontiblei.it  
 

Entro e non oltre le ore 14,00 di Martedì 16 dicembre 2025. 
 
 
 
Data, _________________ 
 
 
         _________________________ 
          Firma Presidente 

 
 
  
 
 


