
federazione ginnastica d'Italia 
Fonda ta ne l 1869 - Ente Morale R.D. 8 settembre 1896 n.CCCLXV 

3 ottobre 2018 
Prot. n. Roma, --------

Al/Alle DIRETTORI TECNICI REGIONALI SEZ. GpT 
Ai COMITATI REGIONALI E DELEGAZIONI REGIONALI 
Ai DELEGATI PROVINCIE AUTONOME TRENTO E BOLZANO 

LORO INDIRIZZI 

Per quanto di competenza: 

Al Vice Presidente Federale referente Attività non Olimpiche 
Al Referente CDF Sezione Ginnastica per Tutti 
Al Team Manager GpT 
Alla Direttrice Tecnica Nazionale GpT 
Al Collaboratore della Direttrice Tecnica GpT 

E. per conoscenza: 

Ai Componenti del Consiglio Direttivo Federale 

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA 

OGGETTO: Riunione Direttori Tecnici Regionali Sezione GpT e riunione 
informativa sulla 16th World Gymnaestrada 2019 
Roma, 28 ottobre 2018 

Si invitano le SS.LL. ad intervenire alla riunione dei Direttori Tecnici 
Regionali della sezione GpT e alla riunione informativa sulla 16th World 
Gymnaestrada 2019 che si svolgeranno a Roma il 28 ottobre 2018, secondo il 
programma allegato, presso la sala "Auditorium" - Viale Tiziano, 7 4 - 00196 
Roma. 

ISCRIZIONI 

Le conferme per la presenza dei DDTTRR e le iscrizioni alla riunione 
informativa sulla 16th W.G. dovranno essere inviate alla FGI all'indirizzo e-mail: 
info@federginnastica.it entro il 19 ottobre p.v.. utilizzando le schede di 
iscrizione allegate. 

PROGRAMMA (v. allegato 1) 
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FEDERAZIONE GINNASTICA d’ITALIA 

            
 

SCHEDA DI CONFERMA “A” 
 RIUNIONE DDTTRR  GpT 

         
Roma, 28 ottobre 2018 

 

Da inviare alla   FEDERAZIONE   GINNASTICA   D’ITALIA    entro il 19 ottobre 2018                    

E-mail: info@federginnastica.it    

 

 

 

Cognome ______________________________________  

Nome __________________________ 

Luogo di nascita _________________________________ Data __________________________ 

Residenza: CAP ________________ Comune _____________________ Prov. ______________ 

Via/Piazza ___________________________________________________ N°  ______________ 

Telefono ______________________________Tel Cellulare ______________________________  

e-mail______________________________________________________________________ 

Tessera Federale N° _____________Comitato /Delegazione Regionale_____________________ 

Società di appartenenza (eventuale) ________________________________________________ 

data ________________________ 

 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96 

 

           Firma 

       ______________________ 



                  
FEDERAZIONE GINNASTICA d’ITALIA 

            
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE “B”  
RIUNIONE 16th WORLD GYMNAESTRADA               

Roma, 28 ottobre 2018 
 

Da inviare alla   FEDERAZIONE   GINNASTICA   D’ITALIA   entro il 19 ottobre 2018 

E-mail: info@federginnastica.it    

 

 

Cognome ______________________________________  

Nome __________________________ 

Luogo di nascita _________________________________ Data __________________________ 

 

Residenza: CAP ________________ Comune _____________________ Prov. ______________ 

Via/Piazza ___________________________________________________ N°  ______________ 

Telefono ______________________________Tel Cellulare ______________________________ 

e-mail______________________________________________________________________ 

Tessera Federale N° _____________Comitato /Delegazione Regionale_____________________ 

Società di appartenenza (eventuale) ________________________________________________ 

Qualifica da Tecnico _____________________________________________________________            

          

 

data ________________________ 

 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96 

 

 

        Firma 

       __________________ 
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