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Padova, li 11/11/2017
Prot. 0521

A tutte le A.S. affiliate FGI
Ai tecnici ed aspiranti tecnici

e p.c. AllaFGI - Centro Didattico Nazionale

OGGETTO: Attivazione moduli MD7-MDS8 per il consequimento della qualifica di Tecnico Regionale
Sezione GAF

Con la presente, sulla base di quando previsto dal Regolamento Quadri Tecnici FGI, si comunica che
codesto Comitato Regionale organizza i moduli in oggetto al fine del conseguimento della qualifica di
Tecnico Regionale per la sezione GAF, secondo le seguenti modalita :

Modulo MD7 GAF (tot. 10 h) 18/11/2017 Docente : DTRF Sig.ra Arianna Alberton
Sede del Corso : Palestra S.G: Junior 2000 A.S.D. — Via San Zeno, 17 — CASSOLA (V1)

Modulo MD8 GAF (tot. 10 h) 19/11/2017 Docente : DTRF Sig.ra Arianna Alberton
Sede del Corso : Palestra S.G: Junior 2000 A.S.D. — Via San Zeno, 17 — CASSOLA (VI)

Scadenza iscrizioni : Ore 24.00 di Giovedi 16/11/2017

NB: per lo svolgimento della parte pratica del modulo, si richiede la partecipazione in tuta da
ginnastica.

I moduli indicati avranno inizio alle ore 9.30 ed avranno la durata teorica di 10 ore, fatta salva eventuale
diversa programmazione da parte del docente incaricato sulla base degli effettivi argomenti da trattare; la
frequenza & comunque obbligatoria per tutta la durata del modulo.

Quota di partecipazione 80,00 Euro per ciascun modulo, da effettuarsi :

- amezzo bonifico bancario intestato a:
FGI Comitato Regionale Veneto
Banca Prossima — Ag. Milano
IBAN : IT78D0335901600100000150395
(nella causale si richiede di indicare la dicitura “moduli MD7/MD8 GAF” ed il nominativo della/e persona/e
partecipante/i)

- con assegno non trasferibile bancario o circolare intestato a “FGI Comitato Regionale Veneto”, da
consegnare presso gli uffici del C.R. Veneto il giorno dei moduli o nei giorni precedenti
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Si ricorda infine che i requisiti minimi per I'ottenimento di tale qualifica di Tecnico Regionale sono :
e possedere la qualifica di Tecnico Societario (per la medesima sezione) da almeno un anno
titolo di studio di Scuola Media Inferiore
partecipazione ai moduli MD5 — MD6 — MD7 — MD8 (anche presso altre regioni)
partecipazione a nr. 3 master regionali (anche presso altri regioni)
attivita sul campo pari ad almeno 6 crediti (attestazione a cura del CC.RR. di appartenenza) oppure
Laurea in Scienze Motorie
| requisiti sono da considerarsi alla data dell’esame.

Particolari agevolazioni sono previste (da Regolamento) per gli atleti ex-Team Italia Senior.
(per approfondimenti vedasi quanto previsto dal Regolamento Quadri Tecnici FGI e successive modifiche presente nella sezione
“Documenti” del sito federale http://www.federginnastica.it).

Si ringrazia per I'attenzione e si porgono
Cordiali Saluti

Il Presidente
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MODULI MD7-MD8 GAF PER IL CONSEGUIMENTO
DELLA QUALIFICA DI TECNICO REGIONALE

Scheda di iscrizione

COGNOME Leeiiiiiiie s NOMB. et
NALO/A 8 .vveeeeeiieiee e Prov. ..........o..... Il
RESIENIE @ ..o Cap .......... VI8 i
Cellulare.......ooooiiii E-mall ...
Eventuale A.S. di apPPartENENZA ... ..vveuvetiti it e e e e e Nr. TesseraFGl .........ccvvvnine.

Codice Fiscale

CHIEDE

di partecipare ai seguenti moduli formativi organizzati dal Comitato Regionale Veneto FGI :

Modulo MD7 GAF
U Cassola (VI) — Sabato 18/11/2017
(scadenza iscrizione : ore 24.00 del 16/11/2017)

Modulo MD8 GAF
O Cassola (VI) — Domenica 19/11/2017
(scadenza iscrizione : ore 24.00 del 16/11/2017)

Modalita di pagamento prescelta :

a Bonifico bancario effettuato indata ......................... (allegare contabile del bonifico effettuato)
u Assegno circolare o bancario

In fede

LUOQO € data ...vuveeeie v FIrma ..o

Da inviare preferibilmente via e-mail a cr.veneto@federginnastica.it 0 a mezzo fax al 049/8658394.




