
 

 

 

FEDERAZIONE ITALIANA PALLACANESTRO 

COMITATO REGIONALE LOMBARDIA 

DELIBERA NR. 3P/2023  

 

OGGETTO: CRITERI PER LA CLASSIFICAZIONE DELLE RISERVE DEI CAMPIONATI 
SENIOR REGIONALI PER LA STAGIONE SPORTIVA 2023/2024 

 

IL PRESIDENTE REGIONALE 

 

VISTI    lo Statuto e i Regolamenti Federali; 

VISTO l’art. 9 del Regolamento Esecutivo Gare; 

CONSIDERATA la necessità di definire le regole per la classificazione delle riserve 
per i campionati senior regionali per la stagione sportiva 
2023/2024; 

RITENUTA  la richiesta meritevole di accoglimento perché coerente con i fini 
istituzionali dell’attività federale; 

RAVVISATA l’urgenza a provvedere; 

ACQUISITO il parere favorevole del Revisore Territoriale; 

 

DELIBERA 

 

 i criteri per la classificazione delle riserve per i campionati senior regionali per la 
stagione sportiva 2023/2024 come descritto nell’allegato. 
 

 

         Il Presidente 

         GIORGIO MAGGI 

 

 

4 luglio 2023 

 

LA PRESENTE DELIBERA VERRA’ RATIFICATA NEL PRIMO CONSIGLIO DIRETTIVO UTILE 

 

 



 

 

 

 

I criteri per la determinazione delle squadre riserva nei campionati regionali 
avranno il seguente ordine: 

a) Società che intenda disputare un campionato di due categorie inferiore a 
quello a cui ha diritto di partecipare (ad. es. con la rinuncia ad iscriversi 
alla serie C regionale si ha diritto ad iscriversi come prima riserva nel 
campionato Divisione Regionale 2 (ex Promozione);  
 

b) Quanto previsto dal comma 7 dell’Art. 9 Regolamento Esecutivo Gare 
sopra indicato. 
 

Le domande – redatte esclusivamente sul modulo allegato – dovranno 
pervenire via mail dalla casella spes societaria all’Ufficio Gare Regionale 
(ufficiogare@lombardia.fip.it) inderogabilmente entro la data di iscrizione al 
campionato al quale si intende rinunciare (riposizionamento) / partecipare 
(ripescaggio). 

 

Non sono previste wild card in qualsiasi categoria. 

 

La società deve comunque iscriversi al campionato al quale ha diritto 
a partecipare. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________ 
 
In qualità di Presidente della Società ______________________________________________ 
 
codice FIP _____________________________ 
 
chiede che la propria Società venga ammessa al campionato: 
 

 Serie C Regionale Maschile 

 Divisione Regionale 1 

 Divisione Regionale 2 

 Divisione Regionale 3 

 B Femminile 

 C Femminile 
 
 
Dichiaro che la mia Società 
 
ha diritto a partecipare al Campionato ____________________________________________ 
 
 
In fede 
 
Data Firma del Presidente 
 
 
  
 
 
 

 

 


