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Prot. n. Roma,

Alle SOCIETA’ affiliate interessate
Alla prof.ssa Camilla UGOLINI — Responsabile tecnica

per quanto di competenza:

Al prof. Andrea FERRETTI - Medico Federale e Presidente della commissione medica federale
Al dott. Matteo FERRETTI — Segretario e componente della commissione medica federale

Al DIRETTORE TECNICO NAZIONALE GAF

Alla GINNASTICA CIVITAVECCHIA SSD arl

Al Comitato Regionale LAZIO

€, per conoscenza:
Ai COMPONENTI DEL CONSIGLIO DIRETTIVO FEDERALE
Ai COMITATI REGIONALI interessati

AYAYAYAYAYAVAVAVAVAVAV, VAN

OGGETTO: GAF — Centro Attivita Territoriale (C.A.T.) di Civitavecchia
Periodo luglio — dicembre 2025.

Si comunica che a seguito della delibera n. 86 del Consiglio Direttivo Federale del 28.05.2025 e su indicazione del DTN ing.
Enrico Casella, e stato istituito il Centro Attivita Territoriale (C.A.T.) di Civitavecchia per il periodo luglio - dicembre 2025.

Cio premesso, si comunicano le seguenti informazioni:

SEDE ADDESTRATIVA: palestra della Ginn. Civitavecchia SSD - Piazzale Francesco Cinciari, 2;
AMMISSIONI: tutte le ammesse (tecnica e ginnaste) devono essere regolarmente tesserate per I'anno sportivo 2025;

La Tecnica Responsabile dell’allenamento dovra verificare, sotto la sua diretta responsabilita, che tutti i partecipanti, atleti e
tecnici, si presentino al CAT con copia della tessera federale 2025, pena I'esclusione.

TECNICA PREPOSTA E RESPONSABILE:
UGOLINI CAMILLA

NOTA PER | TECNICI:

Per I’anno sportivo 2025 tutti i tecnici convocati devono inviare, prima dell’inizio dell’allenamento, copia del proprio Certificato di
Casellario Giudiziale in corso di validita all’ indirizzo email: tecnico@federginnastica.it.

In attesa del rilascio del certificato, gli interessati potranno inviare copia della prenotazione effettuata. Qualora la richiesta ci dui
sopra, fosse gia pervenuta alla FGI, si ricorda che & dovere ed esclusiva responsabilita di comunicare immediatamente a questa
Federazione la eventuale avvenuta variazione delle informazioni contenute nel casellario giudiziario gia inviato in occasione della
stipula del precedente contratto.

GINNASTE AMMESSE: LIVELLO R.O.G.
DERCENNO NUNZIA GINNASTICA SALERNO TID4
MARANO JUuLyY GINNASTICA CIVITAVECCHIA TIB2
RECCHIA EMMA GINNASTICA CIVITAVECCHIA INB2

LIVELLO F.G.S.

CAPPARELLA GAIA SINAPSI APRO
CARDI CAMILLA NOVA ARDOR ROMA APRO
Cluccl ANNA LAURA FREESPORT LIBERTAS APRO
DE ROSSI GRETA SINAPSI APRO
DI LIBERTO GAIA EUR APRO
FELLI GINEVRA NOVA ARDOR ROMA APRO
FILARDO SVEVA EUR APRO
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FEDERAZIONE GINNASTICA D’ITALIA

MASSARELLI CHIARA C.L.T. TERNI APRE
TURINO MARISOL KINES ROMA APRO
TODARO STEFANIA C.L.T. TERNI APRE

NOTA PER LE SOCIETA’

In caso di atleti minori i Presidenti Societari dovranno ricevere, la necessaria autorizzazione degli_esercenti la Responsabilita
genitoriale alla partecipazione all’attivita. La F.G.l. si riserva di richiedere, all’occorrenza, I'invio di tali moduli. Si invitano i
Presidenti Societari a compilare, firmare ed inviare all’indirizzo tecnico@federginnastica.it il “Modulo di adesione” allegato entro
una settimana a partire dalla data di ricevimento della presente circolare.

PRESENTAZIONE:

Le ginnaste e la tecnica devono accedere al Centro munite di:
- un documento di riconoscimento;

- copia del certificato di idoneita agonistica sportiva (ginnasti);
- copia della tessera federale dell’anno sportivo 2025;

- copia della tessera sanitaria;

- indumenti ginnici.

CERTIFICATI/VISITE MEDICHE E ASSISTENZA SANITARIA

. certificato di idoneita per svolgere |’attivita agonistica a cura della Societa di appartenenza (tutti gli atleti);

. assistenza sanitaria programmata dal Medico Federale Prof. Andrea Ferretti per il tramite del Componete e Segretario della
Commissione Medica Federale dott. Matteo Ferretti.

NOTA INFORMATIVA IN MATERIA DI SICUREZZA EX DLGS 81/08:
Al seguente link https://www.federginnastica.it/phocadownload/2025/06/Documento%20informazione_%20Aprile%202025%20-
appalti%20e%20tutti%20contratti%20coll.pdf
e disponibile il documento relativo all'informativa rischi adottato dalla FGI per la relativa presa visione da parte dei soggetti convocati
ed interessati.

Resta inteso che la ASD/SSD affiliata presso cui si svolge I'attivita Federale in oggetto & in regola con le norme in materia di
sicurezza ai sensi del Dlgs 81/08.

A tal proposito, Iaffiliata provvedera, con qualsiasi mezzo idoneo, a rendere conoscibile ed a mettere a disposizione degli atleti/e,
tecnici e tecniche -e comunque di qualsiasi collaboratore convocato dalla FGI - il proprio piano per la gestione delle emergenze e, se
necessario, I'informativa sui rischi specifici.

BLSD: Resta inteso che almeno due o pil tecnici tra i soggetti di cui alla presente convocazione, dovranno essere in possesso di
attestazione BLSD in corso di validita a decorrere dall’avvio delle attivita tecniche in oggetto e per tutta la durata delle stesse, senza
soluzione di continuita.

Parimenti, resta inteso che |’affiliata ospitante/organizzatrice dell’attivita di cui in oggetto, ha provveduto a mettere a disposizione
dei partecipanti un DAE funzionante e correttamente manutenuto, dotato di elettrodi operativi e pronti all’'uso, indicando agli
operativi BLSD presenti la relativa ubicazione.

Ringraziando tutti coloro che sono e saranno chiamati ad offrire il loro apporto per il Centro in oggetto, si porgono
cordiali saluti.

Visto, Non rilevanza ai fini di procedura di affidamento beni/servizi.
Il RUP (f.to Dott. Pierluigi Girlando)

Visto, Se ne propone I'adozione

attestandone la conformita agli atti,

la regolare istruttoria e la compatibilita

con la vigente normativa.

Il Responsabile Area Tecnica Sq. Naz. (f.to Elena Raudino)

IL PRESIDENT, RALE
IEaeci)

In allegato: Modulo di adesione da restituire alla FGI.
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Alla Federazione Ginnastica d’ltalia

10 SO OS O O/ ...
Presidente dell’ ASsociazione/ SOCIEtA ......oooviriiriii e
codice di affiliazione alla F.G.l. ...

Confermo la richiesta di ammissione dellatleta ............ccoviiiiiiiiiiiiii...
all'attivita addestrativa presso:

I N - YoTor= Yo =11 0 1= e | R
L1 il Centro Tecnico NazZIioNale Qi.......oooneeee e e e e,

L1 il Centro di Attivita Territoriale di .......c.ovoineeei e,

secondo i programmi stabiliti dalla competente Direzione Tecnica Nazionale.

Dichiaro inoltre di aver ricevuto la necessaria autorizzazione dei genitori esercenti la

potesta genitoriale sull’atleta MINOrENNE. ... e

al fine che lo/la stesso/a partecipi all’attivita del’Accademia/C.T.N./C.A.T. secondo le
relative convocazioni federali e sono disponibile, al’occorrenza, a metterla a disposizione
delle F.G.I..

NOTA : il presente modulo firmato deve essere inviato all'indirizzo email
tecnico@federginnastica.it entro una settimana a partire dalla data di ricevimento della
circolare di convocazione allegata relativa al periodo luglio - dicembre 2025.

Timbro dell’Associazione/Societa Firma del Presidente
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