
 

   9349/CD-EE                    15 settembre 2017 
              
 
 

          
Ai  COMITATI REGIONALI 
Al DELEGATO PROVINCIA AUTONOMA TRENTO 
Al DELEGATO PROVINCIA AUTONOMA BOLZANO 
 
per  quanto di competenza: 
Al Responsabile del CeDiR 
Ai DTN  GAM-GAF-GR/TE/AER 
 Ai Team Manager GAM-GAF-GR/TE/AER 
Al Direttore del  CeDiR 
Al Collaboratore Tecnico del CeDiR 
Al Segretario del CeDiR 
Al Docente 
 
e, per  conoscenza: 
Ai Componenti del Consiglio Direttivo Federale 
Ai Componenti del Collegio Revisori dei Conti 
Loro indirizzi 
 
 
 
OGGETTO : - Moduli Didattici:  MD9 – MD10  

  sez. GAM/GAF/GR/TE/AER 
     Milano, 21-22 ottobre 2017 
    Roma,   28-29 ottobre 2017 
 
 
 Al fine di permettere entro il  31 dicembre 2017,  la conclusione dell’iter 
formativo intrapreso dai Tecnici Regionali per l’acquisizione della  qualifica di  
tecnico  Tecnico  Federale (in base a quanto stabilito nel vecchio  Regolamento  
dei  Quadri Tecnici Federali), è stata prevista l’organizzazione dei  Moduli 
Didattici  indicati  in oggetto.  
 
 Si trasmettono pertanto le seguenti informazioni: 
 
 
DOCENTE: 
prof. Claudio SCOTTON 
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SEDI DI SVOLGIMENTO : 
 
MILANO:  21-22 ottobre 2017   c/o  “Sala Riunioni”  e  Palestra FGI 
– Centro Sportivo Guglielmetti – Via Ovada, 40 – Milano 
 
MD 9   Sabato 21 ottobre 2017 
Inizio ore 8.30 
I partecipanti dovranno presentarsi muniti di tuta e possibilmente di 
compuer portatili 
 
MD 10   Domenica 22 ottobre 2017 
Inizio ore 8.30 
I partecipanti dovanno presentarsi muniti possibilmente di computer 
portatili. 
 
 
ROMA  28-29 ottobre 2017   c/o  Aula n. 6  e Palestra FGI – 
Complesso Sportivo “G.Onesti” – Largo G.Onesti – 1 -Roma-Acquacetosa 
 
MD 9   Sabato  28 ottobre 2017 
Inizio ore 8.30 
I partecipanti dovranno presentarsi muniti di tuta e possibilmente di 
compuer portatili 
 
MD 10   Domenica 29 ottobre 2017 
Inizio ore 8.30 
I partecipanti dovanno presentarsi muniti possibilmente di computer 
portatili. 
 
 
MODULI DI ISCRIZIONE: 
AllegatI 
 
ISCRIZIONI: 
Le iscrizioni dovranno essere inviate alla FGI  all’indirizzo e-mail: 
info@federginnastica.it  entro il 5 ottobre 2017  utilizzando i rispettivi moduli 
delle sedi prescelte. 
 
NOTA BENE 
Considerata la natura laboratoriale di alcune Unità Didattiche, durante  le quali 
sono previste la proposta di protocolli di test con la loro somministrazione in 
simulazione (MD9 il sabato pomeriggio) ed esercitazioni scritte con valutazioni 

mailto:info@federginnastica.it
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in itinere, per ogni sede e per ogni Modulo verranno accolte le prime 20 
iscrizioni sia per la sede di Milano che per la sede di Roma. 
 
AMMISSIONE: 
In base alla data di ricevimento del Modulo di iscrizione, la Federazione 
indicherà sul sito Federale  il  10 ottobre 2017  elenco degli ammessi. 
 
QUOTA DI ISCRIZIONE: 
Euro 100,00 per  Modulo Didattico 
 
MODALITA’ DI PAGAMENTO: 
Gli  ammessi al Corso  entro 7 gg. dalla data di pubblicazione del suddetto 
elenco,  dovranno perfezionare  la loro iscrizione  effettuando il versamento 
della quota di iscrizione tramite bonifico bancario: Codice IBAN 
IT52Y0100503309000000010106 intestato a Federazione Ginnastica d’Italia – 
Banca Nazionale del Lavoro (Sportello CONI) – Via Nigra, 15 – 00194 Roma – 
Causale: “Moduli Didattici MD9-MD10 –  (specificare sede e data ) ed  inviare 
alla FGI  copia del versamento (che potrà essere cumulabile per i due 
Moduli) all’indirizzo e-mail  suindicato. 
 
Alla scadenza della suddetta data, qualora non tutti gli ammessi 
dovessero aver  perfezionato il versamento della quota di iscrizione,  si 
procederà alla sostituzione in base all’ordine della eventuale lista di 
attesa. 
 
 
  Cordiali saluti. 
 
 
       IL SEGRETARIO GENERALE 
                            f.to  (Roberto Pentrella) 
 
        
Allegati: n.1 
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MODULO DI ISCRIZIONE 
 
      MD9– MD10 

       
 

Cognome:  _________________________________________________________ 
  
Nome:  _____________________________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita: ____________________________ 
 
Domicilio: Comune ______________________________ Prov.  ____________ 
 
Via: __________________________________________ cap: __________________ 
 
Comune ______________________________ Prov.  ____________ 
 

         Tel:  _____________________________ Cell: ________________________________ 
 
n. Tessera FGi: ____________________ 
 
e-mail ______________________________________________________________ 
 

□      Tecnico Regionale    
         Qualifica conseguita il   ______________________  (sede e data) 
 

         COMITATO  REGIONALE  appartenenza   ____________________________ 
 

□ Atleti che hanno fatto parte della Squadra Nazionale Senior e che 
usufruiscono delle agevolazioni a tale riguardo. 

 

□  MD9  -   Milano,  21 ottobre 2017 
           

□  MD10 -   Milano,  22 ottobre 2017        
 

 
 
               Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 675/96. 

 
 
Data _____________________ 
 
 
     Firma _______________________________ 
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MODULO DI ISCRIZIONE 
 
      MD9– MD10 

       
 

Cognome:  _________________________________________________________ 
  
Nome:  _____________________________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita: ____________________________ 
 
Domicilio: Comune ______________________________ Prov.  ____________ 
 
Via: __________________________________________ cap: __________________ 
 
Comune ______________________________ Prov.  ____________ 
 

         Tel:  _____________________________ Cell: ________________________________ 
 
n. Tessera FGi: ____________________ 
 
e-mail ______________________________________________________________ 
 

□      Tecnico Regionale    
         Qualifica conseguita il   ______________________  (sede e data) 
 

         COMITATO  REGIONALE  appartenenza   ____________________________ 
 

□ Atleti che hanno fatto parte della Squadra Nazionale Senior e che 
usufruiscono delle agevolazioni a tale riguardo. 

 

□  MD9  -   Roma,  28 ottobre 2017 
           

□  MD10 -   Roma,  29 ottobre 2017        
 

 
 
               Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 675/96. 

 
 
Data _____________________ 
 
 
     Firma _______________________________ 
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