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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.93/17                  Bari, 01 dicembre 2017 
 
Via E-mail 
 
-Ai Tecnici interessati 
-Alle Associazioni Sportive affiliate 
-Ai Docenti interessati 
-Ai Direttori Tecnici Regionali 
-Al Consiglio Direttivo Regionale 
-Al Referente Formatore Regionale 
-Alla FGI 
-Ai Comitati Regionali 
 
 
 
Oggetto: ESAME QUALIFICA TECNICO REGIONALE SEZ. GAF/GAM/GR/GA/GPT  
              Bari, 13 gennaio 2018 
               

 
In riferimento alla circolare federale n. 10194/Ce.Di.R/EE del 12 ottobre 2017 relativa 
alla proroga della data d’esame per gli aspiranti Tecnici Regionali, il Comitato Regionale 
Puglia organizza l’esame indicato in oggetto che si svolgerà  secondo le modalità sotto 
indicate. 
 
L’esame è rivolto ai Tecnici che concluderanno il loro percorso formativo di  2° 
livello entro il 31/12/2017. 
 
 
 DATA: 13 gennaio 2018 

 SEDE: Bari presso Società Angiulli – Via Cotugno n. 10 

 ORARIO: dalle ore 14.30 alle ore 17.00 

ore 14.30 registrazione presenze;  
ore 14.45 inizio esame;  
ore 16.00 termine esame; segue correzione dei test 
ore 17.00 comunicazione risultato e consegna attestato. 

 
L’esame prevede un test scritto relativo alla parte generale (MD5/6) e un test scritto 
relativo ai moduli specialistici (MD7/8) della disciplina sportiva interessata.  
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1. Requisiti 
 
Per accedere all’esame  di 2° livello (Tecnico Regionale) è necessario: 
 

- Essere tesserati FGI per l’anno in corso  
- Possedere la qualifica di Tecnico Societario  
- Titolo di studio di Scuola Media Superiore 
- Attestati dei moduli MD5-MD6-MD7-MD8 
- Attestati di tre Master Regionali 
- Attività sul campo pari ad almeno 6 crediti 

 
 

2. Sede esame 
 

 BARI 
Società Ginnastica Angiulli – Via Cotugno n. 10 – Bari 
Come raggiungere la S.G. Angiulli  
Con l’auto: Strada Statale 16  - Uscita n. 10 A - Bari Picone/Chiesa S. Fara 
Con l’autobus: Linea n. 6 che parte dal capolinea della Stazione Ferroviaria centrale di Bari. 
 
 

3. 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: Mario Rossi esame   
Tecnico Regionale) 
 

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.  
 
 
4. Modalità d’iscrizione 
 
Il modulo d’iscrizione allegato dovrà pervenire al  Comitato  entro  e  non  oltre  il  
05 gennaio 2018 per posta elettronica all’indirizzo cr.puglia@federginnastica.it. oppure 
via fax  al numero 080 5351140. 
 
Al modulo devono essere allegati i seguenti documenti: 

 copia attestato di Tecnico Societario 
 copia attestati dei moduli 5, 6, 7, 8 
 copia attestati di tre master regionali 
 copia titolo di studio di Scuola Media Superiore 
 attestazione crediti (solo per i candidati appartenenti ad altri comitati) 
 copia carta d’identità e  tessera FGI (solo per i candidati appartenenti ad altri comitati) 
 ricevuta di versamento di euro 50.00 
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5. Info 
 
Da Lunedì a Giovedì ore 10,00 – 14,00 
Telefono/Fax  080/5351140 - e-mail: cr.puglia@federginnastica.it 
 
 
Cordiali saluti. 
 

 
Il Presidente del C.R. Puglia 

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

MODULO  D’ISCRIZIONE  
ESAME QUALIFICA TECNICO REGIONALE 

 

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 e allega alla presente i documenti 
richiesti al punto n.4 della circolare prot.n.93/17 del 01/12/2017:  

 
 

o ESAME TECNICO REGIONALE GAM 

o ESAME TECNICO REGIONALE GAF 

o ESAME TECNICO REGIONALE GR 

o ESAME TECNICO REGIONALE GA 

o ESAME TECNICO REGIONALE GPT 

 

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

Autorizzo al Trattamento dei dati trasmessi ai sensi della legge n. 675/96 
 
 
Data …………………………………..    Firma ……………………………………… 

 
 

INVIARE IL PRESENTE MODULO  ENTRO E NON OLTRE IL  05 GENNAIO 2018 
 


