
federazione ginnastica d'Italia 
Fondata nel 1869 - Ente Morale R.D. 8 settembre 1896 n .CCCLXV 

·~ 'c'.{2../Ce.Di.R-EE 
Prof. n. __.;._--=------- Roma, J.1~~ 

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 
Al Collaboratore Tecnico del CeDiR 
Al Segretario del CeDiR 
Ai Team Manager GAM-GAF/GR/TE/AER 
Ai DTN GAM-GAF/GR/TE/AER 
Ai Docenti 
Al Comitato Regionale "Lombardia" 

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 FEDERALEJJ - Sez. GAM/GAF/GR/TE/AER 
Milano, 11novembre2017 

Al fine di permettere la conclusione dell'iter formativo intrapreso dai 
Tecnici Regionali per l'acquisizione della qualifica di Tecnico Federale entro 
il 31 dicembre 2017, in base a quanto stabilito nel vecchio Regolamento dei 
Quadri Tecnici Federali, è stata prevista l'organizzazione degli Esami indicati 
in oggetto. 

In riferimento all'oggetto, si informa che la scrivente Federazione 
organizza a Milano 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 vecchio Regolamento dei Quadri Tecnici. 

SEDE DI SVOLGIMENTO: 
MILANO - c/o Sala Riunioni - Centro Sportivo Guglielmetti - Via Ovada, 40 

PROGRAMMA: 

- Accredito: 
Inizio prova: 

ore 16.00 -16.30 
ore 16.30 
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     DATI TECNICO    
       

   

Cognome:  _________________________________________________________ 
  
Nome:  _____________________________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita: ____________________________ 
 
Domicilio: Comune ______________________________ Prov.  ____________ 
 
Via: __________________________________________ cap: __________________ 
 

         Tel:  _____________________________ Cell: ________________________________ 
 
Indirizzo e-mail_________________________________________ 
 
n. Tessera FGi: ____________________ 
 

        COMITATO REGIONALE  appartenenza   ____________________________ 

□      Tecnico Regionale    
         Qualifica conseguita il   ______________________  (sede e data) 

 
ESAMI “TECNICO FEDERALE” -GAM/GAF/GR/TE/AER 
        Milano, 11 novembre  2017 

    
         GAM           GAF           GR              TE          AER                   

          
 

 
- DA ALLEGARE  RICEVUTA BONIFICO  
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) – Milano, 11 
novembre 2017” 
 

□ Atleti che hanno fatto parte della Squadra Nazionale Senior e che 
usufruiscono delle agevolazioni a tale riguardo. 

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

 
 
Data _____________________ 
 
 
     Firma _______________________________ 




