FEDERAZIONE GINNASTICA D’ITALIA

COMITATO REGIONALE LOMBARDIA
FEDERAZIONE SPORTIVA NAZIONALE RICONOSCIUTA DAL CONI

Prot. n. 190/2011 ODF/tm
Milano, 24 Giugno 2011

A TUTTE LE ASSOCIAZIONI
DI GINNASTICA INTERESSATE
CON SEZIONE ARTISTICA MASCHILE

LORO INDIRIZZI

OGGETTO: COLLEGIALE DEL C.T.R.M. — STOCCARDA (GERMANIA} dal 12 al 18 LUGLIO 2011

Su proposta del D.T.R.M. si comunicano, di seguito, i nominativi dei ginnasti e dei tecnici
invitati per il collegiale in oggetto:

GINNASTI:

LOPRESTO LUCA Pro Patria Bustese
BUBBO ANDREA Pro Patria Bustese
SALERNO GUGLIELMO Pro Patria Bustese
MOIRAGHI MARTIN Pro Patria Milano
ROSALES CRISTIAN Pro Patria Milano
PONTIGGIA FRANCESCO Pro Patria Milano
ACHILLI MARCO Pro Patria Milano
ZUCCHIATO MIRKO Pro Patria Milano
SBORCHIA DAVIDE Sampietrina Seveso
PIVA BRIAN Sampietrina Seveso
AROSIO LORENZO Sampietrina Seveso
PIVA AXEL Sampietrina Seveso
VALTORTA ANDREA Sampietrina Seveso
GARZA LUCA La Costanza A.M.
BELLI NICOLO’ Forza e Coraggio
OLMI YARI Asa Cinisello
LONGO DAVIDE Asa Cinisello

DE ROSA EDOARDO Asa Cinisello
BAGALA’ FRANCESCO Gal Lissone
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FEDERAZICONE GINNASTICA D’ITALIA

COMITATO REGIONALE LOMBARDIA
FEDERAZIONE SPORTIVA NAZIONALE RICONOSCIUTA DAL CONI

TECNICI:

QUARTO PAOLO Sampietrina Seveso (responsabile)
ZANARDI ALESSANDRO Pro Patria Milano

PATUZZO EROS Sampietrina Seveso

CAULI PAMELA Asa Cinisello

CASSANO DANIELE Pro Patria Milano

ATTANASIO LUIGI Gal Lissone

La Societa dovra iscrivere i propri ginnasti, sul modulo predisposto allegato alla presente
versando la quota di €. 300,00 in contanti o con assegno a ginnasta entro e non oltre

VENERD/!’ 1 LUGLIO 2011

presso la sede del CRL in via Ovada, 40, a Milano, nei giorni ed orari di apertura.

I tecnici Cassano e Attanasio dovranno versare presso la suddetta segreteria entro lo stesso
termine la quota di € 150,00

Le quote di partecipazione dei tecnici Quarto, Zanardi, Cauli e Patuzzo saranno a carico del
Comitato Regionale Lombardia.

Cordiali saluti

1L SEGRETARIO
f.to Oreste De Faveri

In allegato
- Logistica della trasferta
Modulo di iscrizione
- Autorizzazione viaggio
- Dichiarazione di accompagno
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FEDERAZIONE GINNASTICA D’ITALIA

COMITATO REGIONALE LOMBARDIA
FEDERAZIONE SPORTIVA NAZIONALE RICONOSCIUTA DAL CONI

LOGISTICA TRASFERTA STOCCARDA

RADUNO E TRASFERIMENTI
11 viaggio verra effettuati con automezzi privati, 3 minibus da 9 posti, in particolare:

minibus n. 1

partenza da Milano via Ovada ore 9.00 condotto dal tecnico ALESSANDRO ZANARDI con la
presenza del tecnico CASSANO DANIELE e con i seguenti ginnasti:

ACHILLIMARCO

PONTIGGIA FRANCESCO

ROSALES CRISTIAN

MOIRAGHI MARTIN

ZUCCHIATO MIRKO

BELLINICOLO’

GARZA LUCA

minibus n.2

Partenza da Seveso, Via Redipuglia (palestra Sampietrina) ore 9.00 condotto dal tecnico dal
tecnico PAOLO QUARTO, con la presenza del tecnico LUIGI ATTANASIO e con 1 seguenti
ginnasti:

PIVA BRIAN

SBORCHIA DAVIDE

AROSIO LORENZO

VALTORTA ANDREA

PIVA AXEL

BAGALA’ FRANCESCO

minibus n. 3

Partenza da Busto Arsizio (palestra Pro Patria Bustese) ore 9.30 condotto dal tecnico CAULI
PAMELA, con la presenza del tecnico PATUZZO EROS e con i seguenti ginnasti:

OLMI YARI

DE ROSA EDOARDO

LONGO DAVIDE

LOPRESTO LUCA

BUBBO ANDREA

SALERNO GULGIELMO

Il ritorno ¢& previsto per il giorno 18 luglio intorno alle ore 19.00 negli stessi luoghi di partenza.
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FEDERAZIONE GINNASTICA D’ITALIA

COMITATO REGIONALE LLOMBARDIA
FEDERAZIONE SPORTIVA NAZIONALE RICONOSCIUTA DAL CONI

ALLOGGIO
Jugendherberge Stuttgart Hostel
Hausmannstrasse 27, 70188 Stuttgart — tel 0049(0)711664747-0

PALESTRA

Kunst-turn-forum Stuttgart STB
Fritz Walter Weg 15

70372 Stuttgart

EQUIPAGGIAMENTO

Le persone impegnate in questo stage devono avere a disposizione gli indumenti specialistici e
di rappresentanza societaria.

DOCUMENTI

Per raggiungere la Germania & necessaria la carta d’identitd o certificato d’identita valido per
I’espatrio.

Per i minori di anni 14 & necessario il documento “ Dichiarazione di accompagno” vidimato
dalla Questura territorialmente competente.

Si invitano i genitori dei ginnasti convocati a prendere contatto ai recapiti sotto indicati con i
tecnici autisti dei rispettivi minibus per poter ricevere documento d’identita di questi con
dichiarazione di accettazione del minore

Paolo Quarto n, 349.4400676
Alessandro Zanardi n. 328.4298962
Pamela Cauli n. 338.9629160
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COMITATO REGIONALE LOMBARDIA
FEDERAZIONE SPORTIVA NAZIONALE RICONOSCIUTA DAL CONI

@' FEDERAZIONE GINNASTICA D’ITALIA

SOCIETA’ COD.

ISCRIZIONE AL COLLEGIALE GAM
STOCCARDA , 12-18 LUGLIO 2011

Elenco atletifistruttori

“N. | AT/TEC. | CONOME ¢ NOME | QUOTA

2

'SPAZIO RISERVATO ALL SEGRETERIA DEL CR.L.

PAGAMENTODIE _ EFFETTUATO TRAMITE +

7 CONTANTI /7 ASSEGNO BANCo CIRC.

Milano, e Firma
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AUTORIZZAZIONE VIAGGI IN AUTO

I|/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,
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DICHIARAZIONE DI ACCOMPAGNQ ]
(Per i minori di anni’14)
l:; ‘.lL»-'- ]
Cognome Nome
Comune di nascita ( Provincia o Nazione)
Data di nascita
S T B antorizzate @ viaggidre accompagnato da':

Cognome , Nome

Comune di nascita ( Provincia o Nazione)

Data di nascita

Cognome Nome

Comune di nascita ( Provincia o Nazione)

Data di nascita

L4 Perrecarsiaivi

B

Data
Timbro lineare dell'Ufficio
Firma leggibile e qualifica del P.U.




