
 

     6073/Ce.Di.R-EE                             14  giugno 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 
Ai Team Manager GAM-GAF/GR/TE/AER 
Ai DTN GAM-GAF/GR/TE/AER 
 
e, per  conoscenza: 
Ai Componenti del Consiglio Direttivo Federale 
Ai Componenti del Collegio Revisori dei Conti 
Loro indirizzi 
 
 
OGGETTO:   ESAMI   per   il   conseguimento   della   qualifica   di      

“TECNICO FEDERALE” -  Sez. GAM/GAF/GR/TE/AER 
            Roma, 5 luglio 2019 
 
  In riferimento all’oggetto, si informa che la scrivente Federazione 
organizza a Roma la sessione di esami per il conseguimento della qualifica di 
TECNICO FEDERALE   aperto ai tecnici che hanno maturato i requisiti in base 
alle indicazioni del Regolamento dei Quadri Tecnici. 
 
SEDE DI SVOLGIMENTO:  
ROMA – c/o  “Sala Consiglio”  piano terra  del Palazzo delle Federazioni Sportive 
di Viale Tiziano n. 74 
 
PROGRAMMA: 
 

- Accredito:      ore 15.30      
- Inizio Esame:       ore 16.00 
- Termine previsto:          ore 18.30 

MODALITA’ di ESAME: 
Test scritto (questionario a risposta multipla sia per la parte generale sia per la 
parte specifica.) 
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REQUISITI: 
Vedi scheda allegata 
 
ISCRIZIONI 
Le iscrizioni dovranno essere inviate alla FGI, all’indirizzo e-mail: 
info@federginnastica.it, entro e non oltre il 1 luglio 2019, utilizzando il modulo 
di iscrizione allegato. 
 
MODULO DI ISCRIZIONE e n. 2 TABELLE ESPLICATIVE REGOLAMENTO 
QUADRI TECNICI: 
Allegati. 
 
QUOTA ESAME: 
L’importo di € 50,00 dovrà essere versato tramite bonifico bancario: Codice IBAN 
IT52Y0100503309000000010106 intestato a Federazione Ginnastica d’Italia – 
Banca Nazionale del Lavoro (Sportello CONI) – Via Nigra, 15 – 00194 Roma – 
Causale: “Quota Esami TECNICO FEDERALE specificare sezione - Roma, 5 
luglio 2019. 
 
 In base alle segnalazioni ricevute, la  F.G.I.  indicherà  sul  sito Federale,  
relativo avviso. 
 
 Cordiali saluti. 
 
       IL SEGRETARIO GENERALE 
          f.to (Roberto Pentrella) 
 
Allegati: N. 3 



Federazione Ginnastica d’Italia 

DOMANDA ISCRIZIONE ESAME TECNICO FEDERALE 

Cognome:   ______________________________________________________________________ 

Nome:  __________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita:  ____________________________________________________________ 

Domicilio:  ________________________________ Città: ___________________ Prov.: _________ 

Tel:  _______________________________________ Cell: _________________________________ 

Indirizzo e-mail: _____________________________________  n° tessera FGI: _________________ 

COMITATO REGIONALE di appartenenza:  ______________________________________________ 

 

          Tecnico Regionale  

fotocopia di documento comprovante il conseguimento della  qualifica  di Tecnico Regionale (non 

occorre più la decorrenza dei due anni) 

 

ESAMI “TECNICO FEDERALE” – GAM/GAF/GR/TE/AER 
Città ____________________  Data _________________ 

GAM      GAF      GR      TE      AER 

                                                                   

 

                  Ripete Esame 

(coloro che ripetono l’esame non occorre che si presentino all’accredito muniti della 

documentazione suindicata, è sufficiente che spuntino la casella indicata sul modulo di 

iscrizione allegato) 

          
   Atleti che hanno fatto parte della Squadra Nazionale Senior e che 

usufruiscono delle agevolazioni a tale riguardo. 
 

Da allegare:  

 Ricevuta bonifico 

 Attestati Moduli Generali (MG6-MG7 / MD9-MD10 / Laurea in Scienze 
Motorie) 

 Attestati Moduli Specialistici (MS9, MS10, MS11, MS12) 

 Attestati Master Nazionali (3 MN di cui 1 di sezione/area tecnica) 

 Scheda di Tirocinio obbligatorio 



 Scheda di dichiarazione dei Crediti Formativi di abilità (CFa) con relative 
certificazioni 

 Modulo di autocertificazione dei titoli (in caso al momento non dispongano 
dell’attestato da allegare). In questo caso i partecipanti faranno l’esame sub 
iudice in attesa che forniscano l’attestato originale 

 

L’importo di € 50,00 dovrà essere versato tramite bonifico bancario:  

Codice Iban: IT52Y010050309000000010106 intestato a Federazione Ginnastica 

d’Italia – Banca Nazionale del Lavoro (Sportello CONI) – Via Nigra, 15 – 00194 Roma 

– causale: “Quota esami Tecnico Federale (specificare sezione) – città, gg mm aaaa” 

 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679 

 

 

Data ___________________                      Firma _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Autocertificazione titoli per esame Tecnico Federale  

(valida anche per gli Atleti Azzurri) 

Data __________________  

Sede  __________________ 
 

Scheda di dichiarazione dei Crediti Formativi di abilità (CFa) con relative certificazioni (non è 

possibile servirsi dei CFa già utilizzati nei precedenti livelli) 
 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________  

tessera FGI n° _______________________ 
 

autocertifica il possesso dei seguenti titoli: 

Qualifica di Tecnico Regionale _____________________________________________________ 

MG6 / MD9 / Laurea in Scienze Motorie _____________________________________________ 

MG7 / MD10 / Laurea in Scienze Motorie ____________________________________________ 

MS9 ___________________________________________________________________________ 

MS10 __________________________________________________________________________ 

MS11 __________________________________________________________________________ 

MS12 __________________________________________________________________________ 

MN n° 1 (di sezione o area tecnica) __________________________________________________ 

MN n° 2 ________________________________________________________________________ 

MN n° 3 ________________________________________________________________________ 

Tirocinio obbligatorio _____________________________________________________________ 

CFa n° 1 per il possesso di _________________________________________________________ 

          (riconosciuto per gli Atleti Azzurri se hanno partecipato a Europei, Mondiali, Olimpiadi o attività internazionale FIG/UEG) 

CFa n° 2 per il possesso di __________________________________________________________ 

          (riconosciuto per gli Atleti Azzurri se hanno partecipato a Europei, Mondiali, Olimpiadi o attività internazionale FIG/UEG) 

Il sottoscritto dichiara di essere Atleta Azzurro e di essere esentato dalla quota di iscrizione 

 

           

 Luogo e Data _____________________    Firma _________________________ 
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