






 
 
Alla Federazione Ginnastica d’Italia 
 
 
 Io sottoscritto/a _____________________________ 
 
Presidente dell’Associazione/ Società ________________________________ 
 
codice di affiliazione alla F.G.I. ___________ 

 
Confermo la richiesta di ammissione dell’atleta ___________________________all’attività  

presso:  
 

□  l’Accademia di __________________________ 
 
□  il Centro Tecnico Nazionale di _____________________________ 
 
□  il Centro Attività Territoriale di ____________________________ 
 
□ PAGAMENTO DELLA QUOTA DI PARTECIPAZIONE CONTROLLO TECNICO SPOT EURO 160,00  

secondo i programmi stabiliti dalla competente Direzione Tecnica Nazionale. 

 Dichiaro inoltre di aver ricevuto la necessaria autorizzazione degli esercenti la responsabilità 

genitoriale sull’atleta minorenne………………………………………………………….  al fine che lo/la stesso/a 

partecipi all’attività dell’Accademia/C.T.N./C.A.T. secondo le relative convocazioni federali e sono 

disponibile, all’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 agosto  2025 e contestualmente alla copia del bonifico effettuato -intestato a 
Federazione Ginnastica D’Italia, IBAN IT52Y0100503309000000010106 – Banca Nazionale del 
Lavoro (Sportello CONI) – Via Nigra, 15 – 00194 Roma - . 
 
 
 
 

 
Timbro dell’Associazione/Società     Firma del Presidente 
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