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Ai COMITATI REGIONALI FGI
Ai DD.TT.RR. GAM
Alle SOCIETA' GINNASTICHE interessate
Ai COMPONENTI LA COMMISSIONE VALUTATRICE

per quanto di competenza:
AI VICE PRESIDENTE COORDINATORE ATTIVITA' OLIMPICHE
AI TEAM MANAGER GAM
AI DIRETTORE TECNICO NAZIONALE MASCHILE
Ai Comitati Regionali LOMBARDIA e MARCHE

e, per conoscenza:
Ai COMPONENTI DEL CONSIGLIO DIRETTIVO FEDERALE

^^^ ^A^^ ^AA^ 
A^A^ A^

OGGETTO : Test Nazionali GAM
Milano, 3-4-5 dicembre 2021
Fermo, 10-11-12 dicembre 2021.

ln attuazione del piano dell'attività addestrativa programmata per il settore giovanile
dalla Direzione Tecnica Nazionale Maschile, si comunica che nel mese di dicembre p.v.
saranno svolte le prove del Test Nazionale GAM. ll suddetto test nasce dalla volontà di
fornire aigiovani ginnasti un itinerario tecnico utile al raggiungimento della ginnastica d'élite
e a supportare i loro allenatori in un percorso che esuli dalla costruzione degli esercizi di
gara. La proposta nasce inoltre dalla necessità di poter valutare i migliori ginnasti sul
territorio nazionale sulla base delle conoscenze tecniche di base acquisite e noil solo sulla
base dei risultati ottenuti in competizione. Si precisa inoltre che la paÉecipazione al Test
Nazionale sarà uno tra i criteri imprescindibili per la selezione dei gruppi nazionali
giovanili.

A riguardo si comunicano le seguenti informazioni:

CO M M I S S I O N E VALUTAT RI CE
COSTA Nicola - Corpo Libero
SIVIERO Paolo - Cavallo con maniglie
LAZZARICH Diego - Anelli
VILLAPIANO Massimiliano - Volteggio
ZANARDI Alessandro - Parallele
QUARTO Paolo - Sbarra
STABILE Oscar - Trampolino
MASSARO Andrea - Preparazione fisica
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FEnrRezroN E GrN rrrasrtca o' ITeLIa

NOTA : i tecnici componenti la Commissione alloggeranno a Milano presso /a
foresteria federale di via ovada 40 e a Fermo in un hotel da definire.

SED, E DATE (informazioni più dettagliate saranno comunicate dopo avere definito i

ginnasti ammessi)
RAGGRUPPAMENTO TECNICO 1: 3-4-5 ldicembre Accademia lnternazionale di Milano
RAGGRUPPAMENTO TECNICO 2: 10-11-12 dicembre Accademia Nazionale di Fermo

RAG G RU PPAM ENTI TECN ICI
RAGGRUPPAMENTO TECNICO 1: Liguria, Piemonte, Valle d'Aosta, Lombardia, Veneto,
Friuli Venezia Giulia, Trento, Bolzano, Emilia Romagna;

RAGGRUPPAMENTO TECNICO 2: Toscana, Marche, Umbria, Abruzzo, Molise, Lazio,
Campania, Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna.

N.B. la composizione dei raggruppamenti tecnici potrebbe variare in funzione del numero
dei ginnasti ammessi per ogni CR.

PROGRAMMA TECNICO
ll programma tecnico del test nazionale è scaricabile dal sito federale al link:
https://vwvw.federqinnastica.iUdocumenti/documenti-federali/cateqory/215-proqrammi-
tecn ici-gam-202 1 . htm I?d own load =3868:test-n aelona le-202 1

LIVELLI E ANNI D/ NASCTTA DI RIFERIMENTO
L1 - Ginnasti nati nell'anno 2012
L2 - Ginnasti nati nell'anno 2011
L3 - Ginnasti nati nell'anno 2010
L4 - Ginnasti nati nell'annc 2009
L5 - Ginnasti nati nell'anno 2008
L6 - Ginnasti nati nell'anno 2007
L7 - Ginnasti nati nell'anno 2006

LINEE GUIDA PER LO SVOLGIMENTO DEL TEST NAZIONALE
Per ogni raggruppamento tecnico lo svolgimento del test sarà organizzato in sette
suddivisioni distinte, una per ogni livello.
ln ogni suddivisione iginnasti ammessi saranno suddivisi in otto gruppi di lavoro che
partiranno a ciascuno degli otto attrezzi previsti. Le rotazioni seguiranno il seguente
ordine: Corpo libero, Cavallo con maniglie, Anelli, Volteggio, Parallele, Sbarra, Trampolino,
Preparazione fisica.
Ad ogni attrezzo, i ginnasti, dopo alcuni minuti dedicati al riscaldamento, dovranno
eseguire le diverse salite previste dal programma tecnico seguendo l'ordine (da sinistra a
destra) indicato nelle rispettive schede del programma tecnico. Una volta che saranno
effettuate tutte le salite previste, ogni ginnasta del gruppo di lavoro potrà richiedere la
ripetizione di una e una sola salita.
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FEnURnzIoN E GIru ruasTICR o' ITALIR

AMMISSIONI
Sono ammessididiritto iginnastiche nell'anno in corso sono stati inseriti neigruppi nazionali
giovanili: Selezione Nazionale Allievi, Gruppo Nazionale U15, Gruppo Nazionale U18 (vedi
elenco allegato). I ginnasti ammessi di diritto che non intendano prendere parte al test
dovranno comunicare la rinuncia tramite mail all'indirizzo nicola,costa.qe@gmail.com entro
e non oltre il 31 ottobre p.v. indicando la motivazione.
Sono altresì ammessi i ginnasti non inseriti nei gruppi nazionali giovanili proposti dai
DDTTRR..
Al riguardo si comunica che i DDTTRR dovranno inviare via mail all'indirizzo
nicola.costa.ge@gmail.com entro e non oltre il 31 ottobre p.v. i nominativi dei ginnasti da
ammettere alle prove deltest nazionale indicando cognome e nome, anno di nascita, società
di tesseramento,

ANTI-COVIDI9: Si comunica che, in ottemperanza alla legislazione statale vigente - DL
n.105 de|23.07.2421 - i convocati al collegiale in questione, aventi un'età pari o superiore
ai 12 anni d'età, a far data dal 06 agosto 2021, dovranno accedere agli impianti/palestre
dove si svolge l'attività sportiva, con la certificazione verde Covid 19 (c.d. Green Pass). Sarà
cura del Responsabile dell'attività, o suo delegato, verificare che I'accesso avvenga nel
rispetto delle prescrizioni di legge vigenti con le modalità indicate nell'art. 13 co. 1 del DPCM
del 17.06.2021 - (la validità dei c.d.Green Passsarà verificata tramite l'App gratuita,
scaricabile da AppSfore o PlaySfore, denominata VERIFICA C19. Quest'ultima consentirà
di verificare la validità delle certificazioni senza la necessità di avere una connessione
internet - off line - garantendo, inoltre, l'assenza di informazioni personali memorizzate sul
dispositivo).
La Certificazione verde COVID-19 non è richiesta ai bambini esclusi per età dalla

campagna vaccinale e ai soggetti esenti sulla base di idonea certificazione medica; tutti gli
esentati dovranno presentare il "modulo di autocertificazione" allegato alla presente
convocazione.

Si segnala, infine, chetutte le informazioni complete sulla certificazione Verde Covid-19
e le relative FAQ sono reperibili nella circolare informativa pubblicata sul sito web federale
al seguente link:https://www.federginnastica.iUnews/26304-comunicato-fg_i-su[-utilizzo-del-
c-d-gregn-pass.html e sul sito web governativo dqc.oov.it

Si richiede inoltre ai partecipanti di accedere all'impianto con mascherina FFP2.

Oneri a carico della F.G.l: viaggio e ospitalità per i componenti la Commissione valutatrice
e diaria per i tecnici Quarto, Stabile e Massaro non titolari di contratto federale.

Cordiali saluti.

ln allegato
. Elenco ginnasti ammessi di diritto
. Modulo autocertificazione.

IL SEGRETARIO GENERALE
(Roberto P
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DIREZIONE TECNICA NAZIONALE MASCHILE

Settore giovanile

Elenco ginnasti ammessi di diritto al Test Nazionale 2021

a@

m
coNr

:OGNOME E NOME 5OCIETA ADN iN :R RT

)ulito Leonardo Victoria Torino 2011, SNA 11 - Piemonte/Valle d'Aosta 7

Brazzale Filiooo La Marmora 201,1, SNA 11 - Piemonte/Valle d'Aosta 1

Piccolo Vittorio La Marmora 20tL SNA 11 - Piemonte/Valle d'Aosta 1

lolucci Luca :anfulla 201,2 SNA l2 - Lombardia I
Petruzzi Andrea ian GiuseDoe 20].2 SNA 02 - Lombardia 1

)asouini trancesco 3hislanzoni GAI 2017 SNA 02 - Lombardia 1

Beretta Mattia /i rtus 207 SNA 02 - Lombardia

Venturini Leonardo ìan Giuseooe 2010 SNA 12 - Lombardia L

Raineri Nicola 3hislanzoni GAL 2010 SNA )2 - Lombardia 1

Scalvini Davide Trevicass 2010 SNA )2 - Lombardia 7

Mastrorillì Fabio Ma rio Corrias 2009 SNA )2 - Lombardia I
Madonini Oscar Fanfulla 2009 SNA )2 - Lombardia 1

Pili Raffaele Ares 2009 SNA 2 - Lombardia 1

calderone Thomas Angelo Trevicass 2009 SNA 12 - Lombardia 1

Mazzola Pietro Pro I issone 2008 u15 )2 - Lombardia 1

La Monica Simone Ghislanzoni GAt 2008 u15 2 - Lombardia 1,

iala Jacopo \res 2008 u15 )2 - Lombardia 1

iomaschini Daniele 2907 u15 - Lombardia 1

Possamai Leonardo G iuseppe 2007 u15 02 - Lombardia

Shirinshelli Leonardo )ro Patria Bustese 2407 u15 12 - Lombardia

Manzoni Andrea )rÒ Lissone 2AO7 uL5 02 - Lombardia

Vazzola Dieso )ro Carate 2006 u18 02 - Lombardia

Berettera Manuel \rtistica Brescia 2006 u18 02 - Lombardia 1

Doardi Elia ioes Mestre 20L3. SNA 03 - Veneto 1

Sifenno Alvise ;pes Mestre 2010 SNA 13 - Veneto !

Boschetti Michele Fortitudo 1875 2009 SNA 03 - Veneto 1

Cisco Davide Fortitudo 1875 2009 SNA 03 - Venelo

Caouzzo Giacomo Soroo libero G-T. 2009 SNA 03 - Veneto 1

)elizzaro Riccardo Sorpo Libero G.T 2009 SNA )3 - Veneto 1

ìison lvan Coroo Libero G.T 2008 u15 )3 - Veneto

[abanscura Mark Erwin Panaro Modena 20L2 SNA )6 - Emilia Romaena 1

)ercic Daniel Panaro Modena 2010 SNA )6 - Emilia Romagna I
lellondi Luca Pol Celle 2006 u15 )6 - Emilia RomaPna 1

ialvati Alessandro Raffaello Motto 2009 SNA l7 - Toscana z

)i Maso Antonio Rosisnano 2006 u15 l7 - Toscana 2

;antini Romeo :ermo 85 2070 5NA l8 - Marche 2

Siuliani Nicholas :ermo 85 2009 SNA 08 - Marche 2

ìupseri RiccardÒ ,/ictoria Fermo 2008 u15 08 - Marche a

Manzaneda Luca Fermo 85 2007 u15 l8 - Marche 2

lrusnamiTommaso siovanile Ancona 2006 u18 )8 - Marche 2

Riva Lorenzo E. Matteì 2012 SNA 10 - Lazio 2

:hiaooini Riccardo Eschilo 20t2 SNA 10 - Lazio 2

Amandarei Nicolas Eduardo Res Novae Velletri 20L2 SNA 10 - Lazio 2

lasselli Gabriele Res Novae Velletri 2011 SNA 10 - Lazio 2

Anselicchio Giovanni Genza no 20L0 SNA 10 - Lazio 2

Pasanisi Gabriele Eschilo 2010 SNA 10 - Lazio 2

Mastrostefano Emanuele Gvm nova 2008 u15 i0 - Lazio 2

)irli Gabriele schilo 2008 u15 10 - Lazio 2

\postu Luca i enza no 2007 u15 10 - Lazio 2

Srasso Manolo \nzio 2007 u15 10 - Lazio

\,ilasini Davide )0100 2006 u15 L0 - Lazio 2

-uoo Gabriel Louis JenZanO 2006 u18 10 - Lazio 2

Russo Gabriel :.G.A. Stabia 2012 SNA 11 - Camoania z

:ooDola Murilo :.G.A Stabia 7017 SNA l-L - Campania 7

Vlàlasomma Manuel Salerno 2010 SNA LL - Campania 2

;carpa Vincenzo :.G.4. Stabia 2009 SNA 11 - CamDania 2

Pecoraro Alessandro Salerno 2009 SNA 1.1 - Campania 7

D'Alessio Andrea C.G.A. Stabia 2008 u15 l,L - Campania 2

Lai Christopher Humberto Le Rosa 7072 SNA 12 - Puelia )

Zammiilo Riccardo La Rosa 2072 SNA 12 - Puslia 2

lVliccoli Simone Delfiho 2010 SNA 12 - Puslia

)atimo Cristian La Rosa 2010 SNA 12 - PuPlia 2

iémeraro Luisi La Rosa 2009 SNA 12 - Puslia 2

Sislio Paolo lonica Gvm 2017 SNA 16 - Sicilia 2

)atané Giorsio lonice Gvm 2011 SNA 16 - Sicilia 2

\ffinita Michele lonica GVm 2009 SNA I 6 - Sicilia 2
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Il/la sottoscritto/a 

 Cognome …………………………………………………………..         Nome…………………………………………. 

 Luogo e data di nascita …………………………………………………………………………………………………… 

 Residente a…………………………………………………..    Via/Piazza …………………………………………….. 

DICHIARA 

 consapevole delle responsabilità penali e civili conseguenti in caso di false dichiarazioni 

   per se stesso    in qualità di genitore/titolare della responsabilità genitoriale 

      di …………………………………………………………………………………………. 

      nato/a a……………………………………………………………………………….. 

      il ………………………… 

 documento di riconoscimento…………………………………………………………………………………………………………………. 

o di NON essere attualmente sottoposto a vincolo di isolamento/quarantena e di non essere a 
conoscenza ad oggi di aver contratto infezione da SARS – COV 19; 
 

o di NON aver avuto sintomi riferibili all’infezione da Covid 19 tra i quali temperatura corporea 
maggiore di 37,5°, tosse, astenia, mialgie, diarrea, anosmia, ageusia nelle ultime due 
settimane; 
 

o di NON aver avuto nelle ultime due settimane contatti a rischio con persone che sono state 
affette o sospette tali da Covid 19 ovvero positive a Sars-Cov 2 (familiari, scuola, luoghi di 
lavoro etc.); 
 

o di aver contratto il virus Sars-Cov 2 e di aver effettuato, dopo la guarigione clinica. Almeno due 
tamponi a distanza di 24 ore risultati negativi in data ………………………. e in data …………………….. 
rispettando il periodo di quarantena terminato in data……………………  
 

o Per gli atleti 
Tutti 

 Di essere in possesso del regolare certificato medico di idoneità all’attività 
agonistica in corso di validità 

Per coloro che hanno contratto il Covid 19 

 Di aver seguito il protocollo Covid + della F.M.S.I. per la ripresa delle attività 
sportive (certificato “Return to Play”) 

dichiara inoltre 

o di aver preso visione dell’INFORMATIVA F.G.I. TRATTAMENTO DATI PARTECIPANTI ALLA 
COMPETIZIONI NEL PERIODO EMERGENZA COVID 19 

o sotto la propria responsabilità che quanto dichiarato corrisponde a verità 
o di assumersi la responsabilità di indossare la mascherina chirurgica fin dall’ingresso in struttura e per tutta la 

permanenza all’interno della stessa, ad esclusione delle fasi di allenamento e/o gara 
o di impegnarsi a comunicare via mail alla Società Organizzatrice ed alla F.G.I. eventuale positività al SARS – COV 

19 che dovesse manifestarsi nei 10 giorni successivi all’evento 

    

 
Data……………………………………………..  Firma leggibile…………………………………………………………………………………….. 

AUTOCERTIFICAZIONE (agg. Ottobre 2021) resa ai sensi del D.P.R. 445/2000  
da consegnare agli organizzatori delle competizioni/manifestazioni del Calendario FGI 2021 

 


