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Prot.n. 211/2013 ODF/tm 
Milano, 23 Luglio 2013 
 
 
A TUTTE LE ASSOCIAZIONI DI GINNASTICA DELLA LOMBARDIA 
CON SEZIONE GINNASTICA PER TUTTIGINNASTICA PER TUTTIGINNASTICA PER TUTTIGINNASTICA PER TUTTI    
    
A TUTTI I GIUDICI DI 1° e 2° GRADO SEZ. GPT 
 
e, per conoscenza: 
AI DELEGATI PROVINCIALI FGI 
AI DD.TT.RR. di tutte le SEZIONI 
 
LORO INDIRIZZI 
 
 
 
OGGETTO: corso per  GIUDICE REGIONALE di  1° e  2° GRADO 

          SEZ. SEZ. SEZ. SEZ. GINNASTICA per TUTTIGINNASTICA per TUTTIGINNASTICA per TUTTIGINNASTICA per TUTTI 
 
 Su proposta della Direzione Tecnica Regionale della Sezione GpT si  indice un corso di 
formazione di GIUDICE di 1° e di 2° grado per la sezione Ginnastica per Tutti. 

 
• Per partecipare al corso ed ottenere la qualifica di Giudice regionale di 1° grado è necessario:  

� Aver compiuto 18 anni di età alla data dell’esame. 

 
• Per partecipare al corso ed ottenere la qualifica di Giudice regionale di 2° grado è necessario:  
 

� Aver compiuto 18 anni di età alla data dell’esame. 
� essere tesserato alla F.G.I. con la qualifica di Giudice regionale di 1° grado della sezione 

per la quale si svolge il corso da almeno 12 mesi consecutivi ed avere operato in tale 
qualifica nel suddetto periodo 

� essere tesserato alla F.G.I. con la qualifica di atleta ed avere indossato la maglia della 
squadra nazionale senior in un incontro o gara ufficiale della F.G.I.,  

� essere tesserato alla F.G.I. con la qualifica di Tecnico Regionale della specifica sezione da 
almeno 12 mesi.  
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SEDE :           Sala riunioni piana terra del Comitato Reg. Lombardia  - via Ovada 40 a Milano  

 
PROGRAMMA::::        Sabato Sabato Sabato Sabato     12 Ottobre 201312 Ottobre 201312 Ottobre 201312 Ottobre 2013        ore 13,30                 ACCREDITI ore 13,30                 ACCREDITI ore 13,30                 ACCREDITI ore 13,30                 ACCREDITI     
                                ore 14.00 ore 14.00 ore 14.00 ore 14.00 ––––    11118,00  INIZIO CORSO8,00  INIZIO CORSO8,00  INIZIO CORSO8,00  INIZIO CORSO    
 

    Sabato  26 Ottobre 2013  ore 14.30 – 18.30 
    Sabato  16 Novembre 2013   ore 14.30 – 18.30 
    Domenica  17 Novembre 2013   ore   9.30 – 13.00  e ore 14.00 – 18.30 

   Sabato  23  Novembre 2013  ore 14.30 – 18.30 
     Domenica  24 Novembre 2013   ore   9.30 – 13.00  e ore 14.00 – 18.30 

   Sabato  30  Novembre 2013  ore 14.30 – 18.30 
     Domenica  01 Dicembre 2013  ore   9.30 –  12.00 e ore 13.00 – 15.00 

  
 
• programma dettagliato delle lezioni sarà comunicato durante la prima lezione 

• gli orari delle lezioni potranno subire alcune modifiche 

• le lezioni saranno suddivise in una parte teorica e in una parte di esercitazione pratica con video 
 

ESAME:  data ed orari verranno comunicati in funzione degli iscritti 
 
   

 
L’iscrizione redatta sul modulo allegato dovrà pervenire alla segreteria del  CRL  entro 

 

MERCOLEDI’ 09 MERCOLEDI’ 09 MERCOLEDI’ 09 MERCOLEDI’ 09     OTTOBRE 2013OTTOBRE 2013OTTOBRE 2013OTTOBRE 2013 
 

Costo del corso: €€€€    100,00100,00100,00100,00 

• a coloro che conseguiranno la qualifica di Giudice di 1°e 2°  grado verrà rimborsata la cifra di € 50,00. 

• l’importo di  € 100,00 dovrà essere versato con assegno bancario (non trasferibile intestato a FGI CRL(non trasferibile intestato a FGI CRL(non trasferibile intestato a FGI CRL(non trasferibile intestato a FGI CRL)))) 

o in contanti direttamente in loco durante l’accredito)  NON BONIFICINON BONIFICINON BONIFICINON BONIFICI  

• il corso verrà attivato se si raggiungerà un minimo di 5 iscritti per gradoun minimo di 5 iscritti per gradoun minimo di 5 iscritti per gradoun minimo di 5 iscritti per grado    

• per eventuali informazioni si prega contattare direttamente la R.G.R.GpT la Sig.na Roberta 
Rusconi: robertarusconi@yahoo.it 
 

 
  Vogliate gradire cordiali saluti. 
 
          
                         IL SEGRETARIO         
                                           f.to Oreste De Faveri 
 
 
 
 
Allegato.: modulo d’ iscrizione 
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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DDOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DDOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DDOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE DI GIURIA I FORMAZIONE DI GIURIA I FORMAZIONE DI GIURIA I FORMAZIONE DI GIURIA     
1° 1° 1° 1° ----    2° GRADO2° GRADO2° GRADO2° GRADO    

SEZIONE GINNASTICA PER TUTTISEZIONE GINNASTICA PER TUTTISEZIONE GINNASTICA PER TUTTISEZIONE GINNASTICA PER TUTTI    
Milano, Ottobre/Novembre  2013Milano, Ottobre/Novembre  2013Milano, Ottobre/Novembre  2013Milano, Ottobre/Novembre  2013    

    
                                                    ����    1° GRADO1° GRADO1° GRADO1° GRADO                        ����    2° GRADO2° GRADO2° GRADO2° GRADO    
    
    

C0GNOMEC0GNOMEC0GNOMEC0GNOME    _______________________________  _______________________________  _______________________________  _______________________________  NOMENOMENOMENOME________________________________________________________________________________________________________________________    

    
C.F.C.F.C.F.C.F.    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
    
Luogo di NascitaLuogo di NascitaLuogo di NascitaLuogo di Nascita    ____________________________ D____________________________ D____________________________ D____________________________ Data di nascitaata di nascitaata di nascitaata di nascita____________________________________________________________________________________    
    
Residente  aResidente  aResidente  aResidente  a    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
    
VVVVia ia ia ia         ____________________________________________________________________________________________________________________        n°n°n°n°____________________________    
    
ComuneComuneComuneComune    ____________________________________________________________________________________________________________________        Cap__Cap__Cap__Cap________     Prov    ____________     Prov    ____________     Prov    ____________     Prov    ______    
    
Recapito telefonico______________________________Recapito telefonico______________________________Recapito telefonico______________________________Recapito telefonico______________________________    
    
EEEE----mailmailmailmail            ________________________________________________________________________________________________________________________    
    
TTTTessera FGI essera FGI essera FGI essera FGI     n° n° n° n°     ____________________________________________________________________________________________________________________    QQQQualificaualificaualificaualifica____________________________________________________________________    
    
SocietàSocietàSocietàSocietà            ________________________________________________________________________________________________________________________    

 
Data________________Data________________Data________________Data____________________                                                                                                                                                                                                                                            Firma__________________________Firma__________________________Firma__________________________Firma__________________________    
    

    

PARTE RISERVATA AL C.R.L.PARTE RISERVATA AL C.R.L.PARTE RISERVATA AL C.R.L.PARTE RISERVATA AL C.R.L.    
    

Si dichiara Si dichiara Si dichiara Si dichiara di ricevere la somma di di ricevere la somma di di ricevere la somma di di ricevere la somma di €  100,00€  100,00€  100,00€  100,00    

    
    
Data ____________Data ____________Data ____________Data ____________                                                                                                                                                                            Timbro e visto del C.R.L.Timbro e visto del C.R.L.Timbro e visto del C.R.L.Timbro e visto del C.R.L.        ____________________________________________________________________    
    


