COMITATO REGIONALE LOMBARDIA
FEDERAZIONE SPORTIVA NAZIONALE RICONOSCIUTA DAL CONI

@ FEDERAZIONE GINNASTICA D’ITALIA

Prot.n. 197/2012 ODF/tm
Milano, 31 Luglio 2012

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

LORO INDIRIZZI

OGGETTO: convocazioni collegiali estivi C. R. Lombardia sez. GAM
Rimini — 2 / 8 Settembre 2012

Su proposta del D.T.R.M. si comunicano i nominativi dei ginnasti convocati
al collegiale sopra descritto

GRUPPO ALLIEVI PICCOLI

VERGA GABRIELE ARTISTICA BRESCIA
DEL TORTO FILIPPO CAGI MILANO
CAPORLINGUA FEDERICO JUVENTUS NOVA MELZO
BELLINTANI MARCO PRO PATRIA BUSTESE
NICASTRI PARIDE PRO PATRIA BUSTESE
TRAMONTE MATTIAS PRO PATRIA BUSTESE
BERGAMINI XUAN PRO PATRIA BUSTESE
BRANCACCIO LUCA PRO PATRIA BUSTESE
POLLINI JACOPO SAMPIETRINA SEVESO
GALIMBERTI MIRKO SAMPIETRINA SEVESO
FORTI LORENZO ASA CINISELLO

BIROLI MATTEO ASA CINISELLO
BRUNELLO IVAN ASA CINISELLO

PONTI EDOARDO GAL LISSONE

DI CLEMENTE MARTINO PRO CARATE
RITONDALE LORENZO CORRIAS SARONNO
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COMITATO REGIONALE LOMBARDIA
FEDERAZIONE SPORTIVA NAZIONALE RICONOSCIUTA DAL CONI

@ FEDERAZIONE GINNASTICA D’ITALIA

GRUPPO CATEGORIA

il gruppo comprende anche i ragazzi nati nel 1997 che partecipano agli allenamenti infrasettimanali in “appoggio”
al C.T.F. di Milano

ACHILLI MARCO PRO PATRIA MILANO
PONTIGGIA FRANCESCO PRO PATRIA MILANO
ZUCCHIATTO MIRKO PRO PATRIA MILANO
ROSALES CHRISTIAN PRO PATRIA MILANO
MOIRAGHI MARTIN PRO PATRIA MILANO
VAZZOLA ANDREA GAL LISSONE

BELLI NICCOLO’ FORZA E CORAGGIO MILANO
BUBBO ANDREA PRO PATRIA BUSTESE
SALERNO GUGLIELMO PRO PATRIA BUSTESE
TECNICI

BONZI ROSSANA responsabile gruppo allievi piccoli
ZANARDI ALESSANDRO responsabile gruppo categoria
CAULI PAMELA solo periodo dal 2 al 5 (3 notti)

SCALA GENNARO
RAVAGLIA LUCA
GERMANI ROBERTO
BALDINI LUCA
ATTANASIO LUIGI
MIGLIORE FRANCESCA
RESOVI MARTINA

Si allega, qui di seqguito, tutte le informazioni relative al collegiale.

Cordiali saluti.

IL SEGRETARIO
f.to Oreste De Faveri

All.
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FEDERAZIONE GINNASTICA D’ITALIA

COMITATO REGIONALE LOMBARDIA
FEDERAZIONE SPORTIVA NAZIONALE RICONOSCIUTA DAL CONI

INFORMAZIONI E LOGISTICA COLLEGIALE
GAM
Rimini, 2 -8 Settembre 2012

Periodo 2-8 Settembre 2012
partenza Domenica 2 Settembre 2012 ore 9:00 via Ovada,40 Milano
ritorno  Sabato 8 Settembre 2012 circa ore 19:00 via Ovada, 40 Milano

Sede RIMINI

Soggiorno  Hotel Tiffany — Viale E: Praga, 4 a MARINA CENTRO-RIMINI
www.tiffanyhotel.it
spiaggia privata dell'Hotel piscina a disposizione di fronte
(5 min a piedi dall’albergo) all’albergo

Palestra Polisportiva Celle Via Quadrigoglio, 6 a Rimini

Quota € 320,00 per i ginnasti
€ 240,00 per i tecnici
Da versare con bonifico bancario intestato a C.R.LOMBARDIA
Via Ovada, 40 - 20142 MILANO - cod. IBAN IT41X0100501615000000140037
Causale: COLLEGIALE RIMINI 2012 GAM
Copia del bonifico effettuato dovra essere consegnata al responsabile tec-
nico Zanardi Alessandro prima della partenza

Foglio manleva — vedi allegato

Modulo di iscrizione — vedi allegato
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AUTORIZZAZIONE VIAGGI IN AUTO

Il/La sottoscritto/a

autorizza il/la proprio/a figlio/a

tesserato/a presso la Soc. Ginnastica

ad effettuare il viaggio per la trasferta a

ed i relativi spostamenti in loco dal al ,

con autovetture private condotte dai tecnici invitati nella

circolare regionale prot.n. del

In fede

Data,




SCHEDA DI ISCRIZIONE
COLLEGIALE 2012 -SEZIONE GAM

RIMINI - 2/8 SETTEMBRE 2012
SOCIETA' cod

Elenco atleti/istruttori

RUOLO
ANNO di QUOTA
A = atleta COGNOME E NOME NASCITA

I = istruttore

%
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Tecnico societario responsabile da contattare per eventuali informazioni:

nominativo:
e-mail: tel:

FIRMA e TIMBRO DEL PRESIDENTE

SPAZIO RISERVATO ALIA SEGRETERIA CRL-FGI

PAGAMENTO EFFETTUATO TRAMITE IL

TOTALE €. Visto del C.R.L.




