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Prot.n. 106/2014 
Milano, 1 Aprile 2014 
 

A TUTTE LE ASSOCIAZIONI DI 
GINNASTICA DELLA LOMBARDIA INTERESSATE 
SEZIONE ART. MASCHILE 
 

AI DD.TT.NN.  GAM e GAF  
 
AI RESPONSABILI DELL’ACCADEMIA NAZIONALE 
SEZ. GAM e GAF 
 

LORO INDIRIZZI 
 
 

OGGETTO: valutazione per definizione gruppo “4 MOTORI” sez. Maschile  
    
     

Il Consiglio Direttivo del CRL su proposta del D.T.R.M. indice l’allenamento in oggetto presso la 
palestra del C.S. “Savino Guglielmetti” di via Ovada, 40 a Milano 
 

VENERDI 18 APRILE 2014 
dalle ore 16:30 alle ore 20:00 

 
 

Sono invitati a partecipare tutti i ginnasti nati negli anni 1999-1998-1997-1996 che hanno partecipato 
nel 2013 
 

 al campionato di Categoria 2013 (Junior e ultimo anno Allievi L3)  
 

 
I ginnasti dovranno essere accompagnati da almeno un tecnico societario 
 

 Le società sono pregate di inviare entro e non oltre VENERDI 11 APRILE 2014 i nominativi dei 
ginnasti presenti al DTRM  zanardi.crl@gmail.com  (modulo allegato). 
 
 

 Cordiali saluti. 
 
              IL SEGRETARIO 
                               f.to Oreste De Faveri  
 
 
 
all. n°1 
 

HGJGIGHI 
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MODULO ISCRIZIONE  
VALUTAZIONE GRUPPO “4 MOTORI” SEZ. MASCHILE 

Milano – 18 Aprile 2014 
 
 
Società________________________________________Cod._________ 
 
Tecnico responsabile 
 
1)______________________________ 
 

2)______________________________ 
 
Ginnasti       Anno di nascita 
 
1)______________________________ _____________ 
 

2)______________________________ _____________ 
 

3)______________________________ _____________ 
 

4)______________________________ _____________ 
 

5)______________________________ _____________ 
 
 
Luogo________________________      Data________________________ 
 
 
                                       Firma e Timbro Società 
 
                                   _________________________ 
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