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

Prof. n . _9_S_4 ~~_{_S_N _ _ _ 
Ai COMITATI REGIONALI interessati 
Ai DD.TT.RR. GAM interessati 
Alle SOCIETA' dei ginnasti ammessi 
Alla COMMISSIONE VALUTATRICE 

per quanto di competenza: 
Al VICE PRESIDENTE COORDINATORE ATTIVITA' OLIMPICHE 
Al TEAM MANAGER GAM 
Al DIRETTORE TECNICO NAZIONALE MASCHILE 
Al Resp. Organizzativo Ace. Di Milano -Vittorio MASSUCCHI 
Al Comitato Regionale "LOMBARDIA" 

e, per conoscenza: 
Ai COMPONENTI DEL CONSIGLIO DIRETTIVO FEDERALE 

I\I\I\I\I\I\I\I\I\ /\/\/\/\ 

OGGETTO: Test Nazionale GAM Raggruppamento Tecnico 1 I Milano - 3/5 dicembre 2021. 
Riferimento circolare Federale del 18.10.2021 Prot. FGI 7897 /SN 

Si comunica che questa Federazione, su indicazione del DTNM prof. Giuseppe Cocciaro e 
del Responsabile del Settore Giovanile Nicola Costa, ha programmato l'effettuazione del Test Nazionale 
GAM dei ginnasti inseriti nel raggruppamento tecnico 1 che si svolgerà presso l'Accademia Internazionale di 
Milano c/o palestra "Guglielmetti" nei giorni 3, 4 e 5 dicembre 2021. 
Al riguardo si comunicano le seguenti disposizioni : 

OSPITALITÀ per i componenti della commissione valutatrice: Foresteria dell'Accademia Internazionale di 

Milano; 
SEDE DEL TEST: Palestra federale "Guglielmetti" - via Ovada n° 40 

PROGRAMMA: 

Venerdì 3 dicembre - LIVELLI Ll-L2 
Accesso all'impianto ore 15.30 
Inizio riscaldamento ore 15.45 
Inizio test ore 16.30 
Termine previsto ore 20.30 

Sabato 4 dicembre - LIVELLI L3-L4 
Accesso all'impianto 13.00 
Inizio riscaldamento ore 13.15 
Inizio test ore 14.00 
Termine previsto ore 18.00 
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AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________, nato il ____ . ____ . _____ 

a ____________________________ (______), residente in _______________________________ (______), 

via ________________________________________ e domiciliato in _______________________ (______), 

via ________________________________________, identificato a mezzo __________________________ 

nr. ______________________, rilasciato da ____________________________ in data ____ . ____ . _____, 

utenza telefonica ________________________, mail _____________________________________ 

consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci, DICHIARA, per quanto di propria conoscenza: 

• di essere/non essere stato affetto da COVID-19 

• di essere/non essere sottoposto a regime di quarantena da parte delle autorità sanitarie 

• di essere/non essere stato esposto a casi accertati o probabili o sospetti di COVID-19 negli ultimi 14 
giorni 

• di avere/non avere avuto sintomi riferibili a COVID-19 

consapevole che in caso di risposta positiva non potrà accedere all’impianto se non in possesso di un 
certificato di guarigione. 
 
Mi impegno ad informare il medico sociale, e a non frequentare l’impianto sportivo, in caso di: 

• comparsa di temperatura oltre i 37.5°; 

• esposizione a casi accertati o probabili o sospetti di COVID-19;   

• qualsiasi sintomatologia (tosse, raffreddore, mal di gola, difficoltà respiratorie, dispnea da sforzo, 
stanchezza e dolori muscolari, dolori addominali, diarrea, perdita del gusto e/o dell’olfatto). 

 
Mi impegno a rispettare le idonee misure di riduzione del rischio di contagio da COVID-19 come da linee 
guida istituzionali che mi sono state fornite. 
 
Autorizzo la misura della temperatura corporea ad ogni ingresso presso l’impianto sportivo ai fini della 
prevenzione dal contagio da COVID-19, l’implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi 
dell’art. art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020, sino al termine dello stato d’emergenza. 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, 
n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (regolamento UE 
2016/679). 
 
 
Luogo e data_______________________________ 
 
 
Firma_____________________________________ 
	


