
 

 

 

 

 

FEDERAZIONE GINNASTICA D’ITALIA 
COMITATO REGIONALE  LOMBARDIA 

FEDERAZIONE SPORTIVA NAZIONALE RICONOSCIUTA DAL CONI 

 

 

 

 
 

20142   MILANO  - Via Ovada, 40  Tel 02 89.12.20.83 – 02 89.12.22.16  Telefax  02 89.12.21.25 

e_mail cr.lombardia@federginnastica.it Sito web www.fgilombardia.it 

 

 

Prot.n. 194/2012 ODF/tm 
Milano, 31 Luglio 2012 
 
A TUTTE LE ASSOCIAZIONI 
DI GINNASTICA DELLA LOMBARDIA 
SEZIONE ARTISTICA FEMMINILE 
 
 
A TUTTI GLI ASPIRANTI GIUDICI SEZ. GAF 
 
e, per conoscenza 
 
ALLA R.G.N. GAF prof. GIOCONDA RAGUSO 
 
LORO INDIRIZZI 
 
 
 
 
OGGETTO: Corso per GIUDICE REGIONALE di 1° GRADO  SEZ. ARTISTICA FEMMINILE 
 
 
 
 
                Su proposta della Direzione Tecnica Regionale GAF si indice un corso di 
formazione di Giudice di 1° grado di Ginnastica ARTISTICA FEMMINILE. 
 
                   Per partecipare al corso ed ottenere la qualifica di Giudice regionale di 1° grado 
per una specifica sezione, è necessario: 
 
- avere compiuto 18 anni di età alla data dell’esame. 
 
                    Il corso si terrà presso la sede del CRL in via Ovada, 40 a Milano con il seguente 
programma: 
 
Domenica    09 Settembre   ore 10.00- 10,30  accredito 
                                                   10.30 -13,00 e 14.30-17.30  corso 
Mercoledì    12 Settembre    ore 20.45-23.15 
Lunedì         17 Settembre    ore 20.45-23.15 
Giovedì        20 settembre    ore 20.45-23.15 
Lunedì         24 settembre     ore 20.45-23.15 
Martedì        02 ottobre         ore 20.45-23.15 
Mercoledì    10 ottobre          ore 20.45-23.15 
Giovedì        18 ottobre         ore 20.45 -23.15 
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- 2    -  
 
 
Lunedì          05 novembre    dalle ore  21.00  Esame teorico 1° grado 
Sabato          10 novembre    dalle ore  15.00  Esame pratico 1° grado  
 
  Le lezioni saranno suddivise in una parte teorica, una parte di esercitazione 
pratica con video e un tirocinio direttamente su campo di gara. 
 
Costo del corso: € 100,00. A coloro che conseguiranno la qualifica di GIUDICE di 1° grado 
verrà rimborsato il costo dell’esame (€ 50,00). 
 
  L’iscrizione redatta sull’apposito modulo in allegato dovrà pervenire al Comitato 
scrivente entro VENERDI’ 7 SETTEMBRE 2012 a mezzo fax 02/89122125 o per e-mail 
cr.lombardia@federginnastica.it  
 
  L’importo di € 100,00 dovrà essere versato con assegno bancario (non trasferibile 
intestato a CRL-FGI) o in contanti direttamente in loco l’8 Settembre alle ore 10,00. 
 
  Il corso verrà attivato se si raggiungerà un minimo di 5 iscritti.  
 
  Cordiali saluti. 
 
 
       
  IL SEGRETARIO 
                                                                                             f.to Oreste De Faveri 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Allegato: modulo di iscrizione 
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DOMANDA D’ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE DI GIURIA 1° GRADO 
GINNASTICA ARTISTICA FEMMINILE 

Milano, Settembre/Novembre 2012 

SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO LEGGIBILE 
 
COGNOME _____________________________ NOME__________________________________ 

 
C.F. __________________________________________________________ 
 
Luogo di Nascita _____________________________ Data di nascita_____________________ 
 
Residente a _______________________________________ 
 
Via _____________________________ n°_______ 
  
Comune _____________________________ Cap___________ Prov _______ 
 
Recapito telefonico______________________________ 
 
E-mail ________________________________________________________________ 
 
Tessera FGI n° _____________________________  Qualifica_________________ 
 
Società _________________________________________________________________________ 
 
Data_________________     Firma__________________________________ 
 
 

 
 
 

PARTE RISERVATA AL C.R.LOMBARDIA 

 
Si dichiara di ricevere la somma di € 100,00 

 
 

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.    


