            Federazione Ginnastica d’Italia


        

  MASTER NAZIONALE sez.GAF 
                       “Costruire l’esercizio …….passo dopo passo” 
           Napoli,  9 novembre 2019

Cognome: 
____________________________________________________________

Nome: 
_____________________________________________________________


Luogo e data di nascita: _________________________________________________


Domicilio: ___ ____________________________________________________________


Comune ________________________ 
Prov.  ____________ 
cap: _________

Tel:  _____________________________ 
Cell: _____________________________

e-mail ___________________________
 n. Tessera FGI: ___________________    

Comitato Regionale di appartenenza   _______________________________
Qualifica Tecnica in possesso:  sez. _______

 barrare il livello:    

□ TS   
 □ TR   
□ TF   
□ TN
□Atleti che  hanno  fatto parte della Squadra  Nazionale  Senior della FGI nelle rispettive sezioni di attività nelle quali hanno vestito la maglia azzurra e che usufruiscono delle  agevolazioni a tale riguardo.

          Barrare  una  delle  3 sotto indicate opzioni:
1) valido per Master Nazionale (Qualifica Tecnica)
utile per il percorso formativo per l’ottenimento della qualifica superiore

di Tecnico Federale e Tecnico Nazionale) 
 FORMCHECKBOX 

Parte Generale


 FORMCHECKBOX 

Sezione/Area Tecnica

2) valido per Abilitazione  (mantenimento qualifica tecnica richiesta nel quadriennio
  olimpico):  
 FORMCHECKBOX 

Attività competitiva

 FORMCHECKBOX 

Attività  non competitiva
Valido solo Sezione/Area Tecnica
Valido Parte Generale, Sezione o Area Tecnica
3) valido  per 0,5 Crediti Formativi abilità 
 FORMCHECKBOX 

(L’aspirante TS ed il TS possono ottenere solo Crediti Formativi abilità)
             Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679
Data _____________________


Firma _______________________________
PAGE  

