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La Societa Dilettantistica Ginnastica “F. Petrarca 1877 di Arezzo organizza, con |’approvazione della
Federazione Ginnastica d’ltalia, il 5° Torneo Nazionale di Ginnastica Ritmica “Memorial Manola Rosi”,
competizione agonistica di Ginnastica Ritmica riservata a rappresentative Regionali formate da ginnaste
tesserate F.G.1. nell’anno 2014.

COMPOSIZIONE DELLE SQUADRE
Ogni rappresentativa regionale dovra essere composta da 3 ginnaste:
-1 ALLIEVA (anno 2003-2002), 1 JUNIOR (anno 1999-2000-2001) e 1 SENIOR (anno 1998 e precedenti);
- 1 TECNICO responsabile;
- 1 GIUDICE (possibilmente con qualifica Nazionale).
N.B. E’ possibile partecipare, nella categoria Senior, con una ginnasta Junior (anno 1999) con relativo
programma Senior.

ABBIGLIAMENTO
Le ginnaste potranno indossare body da gara differenti o di rappresentanza.

DATA, LUOGO e ORARI DI GARA
Il Torneo si svolgera Sabato 6 Dicembre 2014 presso il Palasport ‘“Mario D’Agata” (ex Le Caselle) - Via C. Golgi
Arezzo con il seguente programma:
Ore 14,00 Controllo tessere e consegna Fiches esercizi presso campo gara
Ore 14,15 Riunione di giuria presso il Palasport.
Ore 15,30 Cerimonia di apertura, presentazione delle ginnaste e presentazione della giuria
Ore 15,45 Inizio 1°rotazione (allieva: corpo libero - juniores: cerchio o fune - seniores: palla)
Ore 17,00-17,15 PAUSA
Ore 17,15 Inizio 2°rotazione (allieva: cerchio - juniores: clavette - seniores: nastro)
Ore 19,00 Premiazioni
Ore 21,00 GALA’ “Omaggio a Manola...”
** La prenotazione per le prove in campo gara dovra pervenire entro il giorno 04 Dicembre al seguente indirizzo
ireneleti@hotmail.it oppure al numero 0039 347 9042592 (Prof .ssa Irene Leti).

ISCRIZIONE
Ogni Comitato Regionale provvedera ad iscrivere la propria rappresentativa entro e non oltre il giorno 20
Novembre 2014 comunicando la propria adesione al Torneo comprensiva di elenco nominativo partecipanti.
Quota d’iscrizione: 100.00 euro a rappresentativa. (Bonifico bancario su IBAN 1T22D0539014100000000011830)
Gli orari sopra indicati saranno definiti dopo il termine ultimo previsto per le iscrizioni.

FORMULA DI GARA
Gara di rappresentativa con esercizi individuali come da Programma Tecnico Nazionale del Campionato di
Categoria 2014.
N.B. Si precisa che le ginnaste TEAM ITALIA (Categoria Senior) sono escluse dalla rappresentativa
regionale.

CRITERI DI ASSEGNAZIONE DEL TROFEO
11 5° Torneo “Memorial MANOLA ROSI” verra assegnato alla Rappresentativa del Comitato Regionale 1°
Classificata che avra ottenuto il totale piu alto nella somma dei punteggi nei 6 esercizi effettuati dalle ginnaste.

PREMI
5° Torneo “Memorial Manola Rosi” alla 1° squadra classificata, targa commemorativa a tutti i Comitati
Regionali partecipanti, medaglia commemorativa a tutte le ginnaste partecipanti.

Contando sulla Vs. partecipazione porgiamo Cordiali Saluti
Il Presidente
Paolo Pratesi
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MODULO DI ADESIONE

IL COMITATO REGIONALE ......ceiiiiiieiiii s s s s r s s s s ra s s s e s s n e en

conferma la partecipazione della Sua Rappresentativa indicando i nominativi dei partecipanti.

TECNICO ACCOMPAGNATORE

GIUDICE NAZIONALE

GINNASTA ALLIEVA

GINNASTA JUNIORES

GINNASTA SENIORES

Si allega la ricevuta del bonifico bancario effettuato D

Il pagamento sara effettuato al momento dell’accredito D

Data Il Presidente del Comitato Regionale

N.B Si prega di inviare il presente modulo non piu tardi del 20/11/2014 a:
FAX: 0039 0575 299441 E-mail: segreteria@ginnasticapetrarca.it ; ireneleti@hotmail.it



