
federazione ginnastica d'Italia 
Fondato nel 1869 - Ente Morale R.D. 8 settembre 1896 n.CCCLXV 

Prof. n. ~,~ ~ b /CeDi.R.-EE Roma, G~ ~/u~.o 2019 

Ai COMITATI REGIONALI 
Al DELEGATO PROVINCIA AUTONOMA TRENTO 
Al DELEGATO PROVINCIA AUTONOMA BOLZANO 

per quanto di competenza: 
Al Responsabile del CeDiR 
Al Direttore del CeDiR 
Alla Collaboratrice Tecnica del CeDiR 
Al Segretario del CeDiR 
Al Team Manager GAM 
Al DTN GAM 
Al Docente 

e. per conoscenza: 
Ai Componenti del Consiglio Direttivo Federale 
Ai Componenti del Collegio Revisori dei Conti 
- Loro indirizzi 

OGGETTO: - MASTER NAZIONALE sez. GAM 
"Didattica, strategia tecnica e programmazione del 
ginnasta junior di alto livello" 
FLERO (BS) 21 luglio 2019 

Si informa che la scrivente Federazione, in ottemperanza a quanto stabilito 
dal vigente Regolamento dei Quadri Tecnici Federali, organizza a Flero (BS) il 
Master Nazionale indicato in oggetto, utile per l'acquisizione della qualifica di 
"Tecnico Federale" per la sez. GAM. 

Si indicano pertanto, le seguenti informazioni: 

SEDE DI SVOLGIMENTO : 
FLERO (BS): c/o Palestra Artistica Brescia - Via Puletti, 12 

DOCENTE: 
Tecnico straniero: YIN ALVAREZ 

DATA E PROGRAMMA 
Master Nazionale - 21 luglio 2019 
ore 08.30-18.30 

Pa lazzo d elle Federazioni Sportive - Via le Tiziano , 70 - 00196 Roma 
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            Federazione Ginnastica d’Italia 

  

 
MASTER NAZIONALE sez. GAM 

“Didattica, strategia tecnica e programmazione del ginnasta 
junior di alto livello”  -  FLERO (BS)  21 luglio  2019 
          

       
   

Cognome:  ____________________________________________________________ 
  

Nome:  _____________________________________________________________ 
 
 Luogo e data di nascita: _________________________________________________ 
 
 Domicilio: ___ ____________________________________________________________ 
 
 Comune ________________________  Prov.  ____________  cap: _________ 
 
 Tel:  _____________________________  Cell: _____________________________ 
 
 e-mail ___________________________  n. Tessera FGI: ___________________     
 
 Comitato Regionale di appartenenza   _______________________________ 
 

Qualifica Tecnica in possesso:  sez. _______   barrare il livello:     

□ TS     □ TR    □ TF    □ TN 

□Atleti che  hanno  fatto parte della Squadra  Nazionale  Senior della FGI nelle rispettive sezioni di 
attività nelle quali hanno vestito la maglia azzurra e che usufruiscono delle  agevolazioni a tale 
riguardo. 

 

          Barrare  una  delle  3 sotto indicate opzioni: 
 

1) valido per Master Nazionale  (per la qualifica tecnica, in relazione al tipo di MN e al proprio  
percorso) 

  
 Parte Generale    Sezione/Area Tecnica 

 
2) valido per Abilitazione:  
   

 Attività competitiva   Attività  non competitiva 
Valido solo Sezione/Area Tecnica Valido Parte Generale, Sezione o Area Tecnica 

 
3) valido  per 0,5 Crediti Formativi abilità   

(L’aspirante TS ed il TS possono ottenere solo Crediti Formativi abilità) 
 
 
               
             Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679 
 
 

Data _____________________   Firma _______________________________ 
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