
Federazione Ginnastica d’Italia 

  

 
 
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

      MG6 – MG7 
       
 

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

         Tel:  _____________________________ Cell: ________________________________ 
 
n. Tessera FGi: ____________________ 
 
e-mail ______________________________________________________________ 
 

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

         COMITATO  REGIONALE  appartenenza   ____________________________ 
 

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

 

�  MG6  -   Roma, 25  maggio 2019           

�  MG7    -   Roma, 26  maggio 2019        
 

 
 

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

Data _____________________ 
 
 
     Firma _______________________________ 
 


