
 

 
FEDERAZIONE GINNASTICA D’ITALIA 

COMITATO REGIONALE  LOMBARDIA 
FEDERAZIONE SPORTIVA NAZIONALE RICONOSCIUTA DAL CONI 

 

 

 
 
Prot. n. 459/07 ODF/tm 
Milano, 7 Maggio 2007 
 
A TUTTE LE ASSOCIAZIONI DI 
GINNASTICA DELLA LOMBARDIA 
 
A TUTTI I COMITATI REGIONALI 
 
AL RESPONSABILE DEI QUADRI 
TECNICI NAZIONALI 
 
LORO INDIRIZZI 
 

 
OGGETTO: Organizzazione modulo didattico E2  riservato alle sezioni GAF e GAM 
         Milano, 21 Maggio 2007 
 
      Il Comitato Regionale Lombardia, in collaborazione con la FGI, in attuazione del piano 
nazionale di formazione Quadri Tecnici organizza il modulo didattico in oggetto. 
 
L’ammissione è riservata ai maggiorenni tesserati in possesso delle attestazioni : 
 

• Titolo di istruttore di base   oppure   PG1 + 
• PG2 + 
• PS2 (della sezione per cui si sostiene l’esame) + 
• 1 MASTER + 
• 48 crediti formativi (certificati dal Comitato Regionale d’appartenenza). 

 
Coordinate logistiche: 
 
 Luogo: MILANO presso  Centro S.Guglielmetti  - Via Ovada 40 
 Data  : LUNEDI’ 21 MAGGIO 2007 
 Orario: 21,00 
 
L’iscrizione redatta sull’apposito modulo, qui allegato,  debitamente compilato in ogni sua parte 
dovrà pervenire al Comitato scrivente entro il giorno  
 

17 MAGGIO 2007 
 

L’importo di € 50,00 dovrà essere versato a ½ assegno bancario (non trasferibile intestato a CRL- 
FGI) o in contanti direttamente in Segreteria del Comitato o in loco prima dell’evento. 
 
  Cordiali saluti. 
 
         IL SEGRETARIO   

f.to Oreste De Faveri 
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  Domanda d'iscrizione al  Modulo didattico:

Sez. GAF
Sez. GAM
(barrare la sezione per cui s'intende sostenere l'esame)

data
                                                     sede MILANO -C.S. S.GUGLIELMETTI 

C0GNOME         NOME

C.F.

Luogo di Nascita        data di nascita    /     / 

residenza

          via            n°

       cap              comune                                 prov

telefono cell

tessera FGI n° qualifica

Società

data

                (firma)

Si dichiara di aver ricevuto dal Sig.

la somma di €€. 50,00 (cinquanta) in data _____________ a mezzo _________________

Timbro e visto del C.R.L. ___________________________________________

                     PARTE RISERVATA al C.R.L .

                Al COMITATO REGIONALE LOMBARDIA della FGI
                via Ovada 40                        
                20142  Milano

E2

21-mag-07


