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FEDERAZIONE GINNASTICA D’ITALIA 

COMITATO REGIONALE PUGLIA 
Via Madonna della Rena n. 3 – 70123 BARI – Tel/fax 080 5351140  

e-mail cr.puglia@federginnastica.it  - www.fgipuglia.it 

 
Prot. n.60                                    Bari, 30 Ottobre 2019 
Via E-mail 
 
-Agli Aspiranti Tecnici Societari 
-Alle Associazioni Sportive affiliate 
-Ai Docenti Formatori 
-Ai Direttori Tecnici Regionali 
-Al Referente Formatore Regionale 
-Al Consiglio Direttivo Regionale 
-Alla FGI 
-Al Direttore del CEDIR 
-Ai Comitati Regionali 
 
 
 
Oggetto: ESAME QUALIFICA TECNICO SOCIETARIO SEZ. GAF/GAM/GR/TE/GA/GPT/SF 
              Bari, 01/12/2019 
               

 
Il Comitato Regionale Puglia FGI  organizza una sessione d’esame per gli aspiranti 
Tecnici Societari che si svolgerà secondo quanto segue: 
 
  
 DATA: Domenica 1 DICEMBRE 2019  

 SEDE: Bari presso sede del Comitato Regionale Puglia FGI,  Via Madonna della 

Rena n. 3 Stadio della Vittoria; 

 ORARIO: dalle ore 9.30 alle ore 12.30 

In base al numero degli aspiranti iscritti all’esame saranno organizzati due o più 
gruppi suddivisi in diverse fasce orarie. In tal caso sarà comunicato via mail ad 
ogni gruppo l’orario d’esame. 

 
 
L’esame prevede un test scritto relativo ai moduli generali (MG1/2/3) e un test scritto 
relativo ai  moduli specialistici (MS1/2/3/4). Gli esaminandi possono esercitarsi per 
l’esame utilizzando gli Alpha Test presenti sul sito federale www.federginnastica.it alla 
voce FORMAZIONE>Centro Didattico e Ricerche> Quaderni della Ginnastica 
 
Si precisa che anche i Laureati in Scienze Motorie (esenti dalla frequenza dei moduli 
generali) dovranno svolgere entrambi i suddetti test. 
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1. Requisiti 

 
I requisiti minimi di accesso all’esame qualificante sono i seguenti: 

 18 anni di età 
 Tesseramento FGI di Aspirante Tecnico valido per l’anno in corso  
 Attestati dei moduli MG1,MG2,MG3, MS1,MS2,MS3,MS4 
 Titolo di studio di Scuola Media Inferiore 
 Attività sul campo di 3 crediti di abilità (di cui almeno 1 di tirocinio) 
 
Nota: Per gli Aspiranti Tecnici Salute e Fitness non sono richiesti i crediti di abilità 

 
 

2. Quota d’esame 
 
Tariffa Nazionale: Esame € 50,00  
 
Il versamento deve essere effettuato tramite 
 Bonifico Bancario: 

Federazione Ginnastica d’Italia – C.R. Puglia 
Banca Nazionale del Lavoro di Bari agenzia 3 
IBAN   IT 29 B 01005 04003 000 0000 09763 
Causale: specificare nome e cognome dell’esaminando (esempio: Maria Tozzi   
Esame Tecnico Societario) 
 

La copia della ricevuta di versamento deve essere inviata (via fax 080/5351140 oppure  
per e-mail cr.puglia@federginnastica.it) al Comitato come prova dell’avvenuto 
pagamento.  
 
 
3. Modalità d’iscrizione 
 
Il modulo d’iscrizione dovrà  pervenire  al  Comitato  entro e  non  oltre  il 25/11/2019 
per posta elettronica all’indirizzo cr.puglia@federginnastica.it. oppure via fax  al 
numero 080 5351140. 
 
Allegare al modulo d’iscrizione i seguenti documenti: 
 

a. Titolo di studio  
b. Scheda Crediti (vedi allegato) 
c. Schede Tirocinio n.1/2/3 (minimo 24 ore) 
d. Ricevuta di versamento 

 
 
4. Info 
 
Martedi e Mercoledì dalle ore 10,00 alle ore 15,00 
Telefono/Fax  080/5351140 - e-mail: cr.puglia@federginnastica.it 
 
Cordiali saluti. 

 
Il Presidente del C.R. Puglia 

Lorenzo Cellamare 
 
Allegati: Modulo d’Iscrizione + Scheda Crediti 
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Al Comitato Regionale Puglia FGI 
FAX 080/5351140 
E-MAIL cr.puglia@federginnastica.it 
 
 
 

MODULO  D’ISCRIZIONE  
ESAME QUALIFICA TECNICO SOCIETARIO 

 

Cognome  

Nome  

Luogo e data di nascita  

Codice Fiscale  

Indirizzo con  numero civico  

CAP e Città  

Telefono  

Cellulare  
Indirizzo di posta 
elettronica  

Società di appartenenza  

Titolo Tecnico FGI acquisito  
   

  Atleta che ha fatto parte della Squadra Nazionale Senior e che usufruisce delle agevolazioni a tale riguardo  
 
 

Il/La  Sottoscritto/a chiede l’iscrizione al seguente esame: 
 
                                                                                  

o ESAME TECNICO SOCIETARIO GAM    

o ESAME TECNICO SOCIETARIO GAF     

o ESAME TECNICO SOCIETARIO GR 

o ESAME TECNICO SOCIETARIO _____ 

 

 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
                     

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679 
 
Data …………………………………..    Firma ……………………………………… 

 
 

INVIARE IL PRESENTE MODULO ENTRO E NON OLTRE IL 25/11/2019 
 
 


