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Alle SOCIETA’ GINNASTICHE interessate

Al prof. Roberto CARMINUCCI — Responsabile Organizzativo
Al prof. Mauro DI RIENZO — Responsabile tecnico

Alla sig.ra Chiara FERRAZZI

Alla prof.ssa Irene REALINO

Alla prof.ssa Adriana TRISCA

per quanto di competenza :

Al VICE PRESIDENTE COORDINATORE ATTIVITA” OLIMPICHE

Al TEAM MANAGER GAF

Al DIRETTORE TECNICO NAZIONALE GAF

Alla dott.ssa Giovanna BERLUTTI - Medico Federale

Alla DIREZIONE dell’ISTITUTO DI MEDICINA E SCIENZA DELLO SPORT
Alla DIREZIONE del C.P.O. CONI GIULIO ONESTI

e, per conoscenza:
Ai COMPONENTI IL CONSIGLIO DIRETTIVO FEDERALE
Al Comitato Regionale LAZIO

OGGETTO : GAF - Centro Tecnico Nazionale di Roma
Periodo di attivita gennaio — giugno 2025.

Si comunica che a seguito della delibera n. 147 del Consiglio Direttivo Federale del 14.12.2024 e su
indicazione del DTN ing. Enrico Casella, & stato autorizzato il prolungamento dell’attivita del Centro Tecnico
Nazionale di Roma per il periodo gennaio —giugno 2025.

Cio premesso, si comunicano le seguenti disposizioni:

. frequenza addestrativa : sei giorni la settimana o come stabilito dal Progetto F.G.S.;
(il sabato solo la mattina);
. sede addestrativa : palestra ginnastica del C.P.O. CONI “G. Onesti”
—1.go G. Onestin. 1;
. pranzi : le ginnaste potranno usufruire del pranzo presso il self-service del
C.P.0. liquidando direttamente le relative spese;
. assistenza scolastica : Istituto Majorana di Roma;

. ammissioni : tutti gli ammessi (tecnici e ginnaste) devono essere

regolarmente tesserati per I'anno 2025;
Il Tecnico Responsabile dell’allenamento dovra verlflcare, sotto la sua diretta responsabilita, che tutti i
partecipanti, atleti e tecnici, si presentino al CTN con copia della tessera federale 2025, pena I'esclusione.

. Responsabile organizzativo: prof. ROBERTO CARMINUCCI;
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FEDERAZIONE GINNASTICA D’ITALIA

TECNICI PREPOSTI :

DI RIENZO MAURO Responsabile tecnico
FERRAZZI CHIARA

REALINO IRENE

TRISCA ADRIANA

NOTA PER | TECNICI:

Per 'anno sportivo 2025 tutti i techici 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.

NOTA: la presente circolare sara integrata successivamente con gli eventuali nominativi dello Staff preposto
tecnico/medico/nutrizionistico/fisioterapico.

GINNASTE AMIMESSE: LIVELLO R.O.G.
ASAFTEI GIULIA MAGDALENA OLOS GYM 2000 INB2
BELARDELLI ARIANNA HEAVEN ROMA TIB2
BIANCHI SOFIA OLOS GYM 2000 INB2
PROIETTI MIA HEAVEN ROMA INB2
UBERTINI LONDRA HEAVEN ROMA INB2
LIVELLO F.G.S.

AURELI MARTA ROMANA ROMA SJFU
BOCCANERA DALILA HEAVEN ROMA SJFU
CASU SOPHIA PALAGYM APRILIA SIFU
COLACECCHI ALESSIA 00100 SPORTING CLUB ROMA AFU
FERRARI MATILDE HEAVEN ROMA SSpFU
GUSMATTI MAY ROMANA ROMA SJIFU
PICCARI EMMA HEAVEN ROMA AFU
POMPONI GRETA HEAVEN ROMA SIPRO
ROMEO CHIARA PALAGYM APRILIA AFU

NOTA :siinvitano 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 ed i tecnici devono accedere al Centro muniti di:

- un documento di riconoscimento;

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

- indumenti ginnastici.
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FEDERAZIONE GINNASTICA D'ITALIA

ALTRE ATTIVITA’

a) sede di allenamenti periodici e controlli tecnici delle squadre nazionali J/S;
b) sede di aggiornamenti tecnici;

c) sede addestrativa per le squadre regionali del C.R. Lazio;

d) sede per le attivita regionali di alta specializzazione.

Per le attivita di cui ai punti c) e d) non sono previsti interventi economici a carico della FGI.

CERTIFICATI/VISITE MEDICHE E ASSISTENZA SANITARIA

. certificato di idoneita per svolgere I'attivita agonistica a cura della Societa di _appartenenza (tutte le
ginnaste);

. assistenza sanitaria programmata dal Medico Federale dott.ssa Giovanna Berlutti con I'Istituto di Medina e
Scienza dello Sport del CONI di Roma.

Tutte le ginnaste che frequentano corsi di studio presso il Centro sono tenute, entro i termini previsti
dal Ministero dell’ Istruzione, ad effettuare le iscrizioni provvisorie presso le scuole di origine in modo da
facilitare il ritorno in sede qualora non fossero confermate per il successivo anno agonistico.

GESTIONE AMMINISTRATIVA : Federazione Ginnastica d’Italia.

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

PER IL SEGRETARIO GENERALE
(Giapdomenjgo Drago)
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/
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In allegato
. Modulo di adesione da restituire alla FGI.
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Alla Federazione Ginnastica d’ltalia

10 SOTLOSCIITEO/A tovereer ettt ettt e et s sre e b ees e ernnes
Presidente dell’ ASSOCIAZIONE/ SOCIETA ...uvveemreeeeiee e veeseeee st eee et et ereereeeseeseesseseeenees
codice di affiliazione alla F.G.I. c.oooeeeiiciiriic e
Confermo la richiesta diammissione dell’atleta .........cococeeevceveinercirnnnnns all’attivita addestrativa presso:
B0 FACCTOGIIG T ciisar enionssinrsissistons stsniinissssisnssisasaiorsis i56mssssaiadas svhsi 155458 Fisnioninaion
O il Centro Tecnico NAzionale di....c..ccoee e e et s s s sna s
o il Centro di Addestramento Territoriale di .....ccccomrirrnnevr e e

secondo i programmi stabiliti dalla competente Direzione Tecnica Nazionale.

Dichiaro inoltre di aver ricevuto la necessaria autorizzazione degli esercenti la_responsabilita

genitoriale sull’atleta MINOIENNE.......cccucevveerecerieeiries et e s ssre s enesnaees al fine che lo/la stesso/a partecipi

all’attivita 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 tecnhico@federginnastica.it entro

una settimana a partire dalla data di ricevimento della circolare di convocazione allegata relativa al periodo
GENNAIO/GIUGNO 2025.

Timbro dell’ Associazione/Societa Firma del Presidente



