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Piano di Studi e Tirocinio attivo TF 

 

TF TE 8 

  



Trampolino Elastico 

TF TE 9 

Scheda / Diario del Tirocinio  1  2  3   
         
Tecnico  TS  TR  TF  TN 

 
Nome Sede del Tirocinio: _____________________________________ 
 
Nome Tutor Tirocinio (TT): _____________________________________ 
 
Nome del Tirocinante:             _____________________________________ 
 
 
 

Argomento Lezione Ore Data 
Firma 

Tirocinante 
Firma Tutor 

Tirocinio 

PROGRAMMAZIONE QUADRIENNIO OLIMPICO     

TECNICA DIDATTICA AVVITAMENTI (movimenti arti superiori)     

AVVITAMENTI AVANTI MULTIPLI     

AVVITAMENTI DIETRO MULTIPLI     

3/4 INDIETRO + CODY     

3/4 AVANTI + BARANI BALL OUT     

3/4 INDIETRO + CODY TWIST + CODY FULL     

3/4 AVANTI + RUDY + RANDY BALL OUT     

COMBINAZIONI 270° + 360° AVANTI E INDIETRO     

SALTI MULTIPLI INDIETRO O < /     

BARANI OUT FLIFFIS O < /     

HALF IN HALF OUT O <     

RUDY OUT FLIFFIS O <     

HALF IN RUDY OUT - RUDY IN BARANI OUT O <     

FULL IN BARANI OUT O < /     

FULL IN FULL OUT O < /     

FULL IN RUDY OUT O < /     

BARANI OUT TRIFFIS (i salti tripli)     

HALF IN HALF OUT TRIFFIS     

COME COLLEGARE I DOPPI SALTI     

RICHIAMO FONDAMENTALE DEL LAVORO DI BASE     

COMBINAZIONI SALTI DI BASE E SALTI MULTIPLI     

COMBINAZIONI SALTI MULTIPLI     

STEP DI SICUREZZA NEI SALTI MULTIPLI     

N° Complessivo di ore svolte     

 
 
 
 
 

Il sottoscritto TT, Tecnico ________ Tessera FGI n°:  _______ dichiara che  
  (TS,TR,TF,TN)       

         
________________________________ aspirante tecnico _______ Tessera FGI n°:  _______ 
                            Nome Cognome   (TS,TR,TF,TN)    
         
ha seguito n° ______  ore come sopra riportato.      
         

     
         
       ____________________ 
               Firma 

 

  

 
 



Piano di Studi e Tirocinio attivo TF 

 

TF TE 10 

Scheda / Diario del Tirocinio  1  2  3   
         
Tecnico  TS  TR  TF  TN 

 
Nome Sede del Tirocinio: _____________________________________ 
 
Nome Tutor Tirocinio (TT): _____________________________________ 
 
Nome del Tirocinante:             _____________________________________ 
 
 
 

Argomento Lezione Ore Data 
Firma 

Tirocinante 
Firma Tutor 

Tirocinio 

PRIMO ANNO OLIMPICO     

SECONDO ANNO OLIMPICO     

TERZO ANNO OLIMPICO     

ANNO GIOCHI OLIMPICI     

STEP DIDATTICI DAL FULL AL TRIPLE FULL     

STEP DIDATTICI DAL RUDY ALL’ADOLF     

3/4 CODY IN TUTTE LE POSIZIONI     

IL TWIST DAL CODY     

3/4 BALL OUT IN TUTTE LE POSIZIONI     

BALL OUT FULL     

BALL OUT RUDY     

BALL OUT RANDY     

BALL OUT ADOLF     

1 e 3/4 FRONT O</     

STEP DI SICUREZZA SALTI MULTIPLI     

I SALTI MULTIPLI E I MOVIMENTI DEI SEGMENTI CORPOREI     

RITMO E SALTI DI BASE COMBINATI AI SALTI MULTIPLI     

PREVENZIONE INFORTUNI     

     

     

     

     

     

     

N° Complessivo di ore svolte     

 
 
 
 
 

Il sottoscritto TT, Tecnico ________ Tessera FGI n°:  _______ dichiara che  
  (TS,TR,TF,TN)       

         
________________________________ aspirante tecnico _______ Tessera FGI n°:  _______ 
                            Nome Cognome   (TS,TR,TF,TN)    
         
ha seguito n° ______  ore come sopra riportato.      
         
     
         
       ____________________ 
                Firma 

 

  

 
 



Trampolino Elastico 

TF TE 11 

Scheda / Diario del Tirocinio  1  2  3   
         
Tecnico  TS  TR  TF  TN 

 
Nome Sede del Tirocinio: _____________________________________ 
 
Nome Tutor Tirocinio (TT): _____________________________________ 
 
Nome del Tirocinante:            _____________________________________ 
 
 
 

Argomento Lezione Ore Data 
Firma 

Tirocinante 
Firma Tutor 

Tirocinio 

COPPIA DI FORZE NEI SALTI DI BASE     

COPPIA DI FORZE NEI SALTI MULTIPLI     

LIBERI CATEGORIA 11-12 AGE GROUP     

LIBERI CATEGORIA 13-14 AGE GROUP     

LIBERI CATEGORIA 15-16 AGE GROUP     

PROGRAMMA REGOLAMENTI NAZIONALI     

ELEMENTI OBBLIGATORI ALLIEVI     

ELEMENTI OBBLIGATORI JUNIOR     

ELEMENTI OBBLIGATORI SENIOR     

SICUREZZA ATTREZZATURE     

UTILIZZO DOPPIO MATERASSINO DI SICUREZZA     

UTILIZZO SPOTTER     

ACROBATICA A CORPO LIBERO     

ACROBATICA SULLA TAVOLA     

COMPENSAZIONI E ASIMMETRIE     

PREVENZIONE INFORTUNI     

SUPERCOMPENSAZIONE     

OVER TRAINING     

LE GARE INTERNAZIONALI     

RULE EUROPE CHAMPIONSHIP     

RULE WORLD CHAMPIONSHIP     

     

     

     

N° Complessivo di ore svolte     

 
 
 
 
 

Il sottoscritto TT, Tecnico ________ Tessera FGI n°:  _______ dichiara che  
  (TS,TR,TF,TN)       

         
________________________________ aspirante tecnico _______ Tessera FGI n°:  _______ 
                            Nome Cognome   (TS,TR,TF,TN)    
         
ha seguito n° ______  ore come sopra riportato.      
         
     
         
       ____________________ 
                 Firma 

 

 
 

 
 



Piano di Studi e Tirocinio attivo TF 

 

TF TE 12 

 
 
 




