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Federazione Ginnastica d’Italia 

COMITATO REGIONALE “SICILIA” 
 

         
 
Catania, 14 Settembre 2005 

Prot.  2005/722 
   
 

- Alle Società Federate Siciliane 
 e p.c. ai Delegati Provinciali FGI 
 

LORO INDIRIZZI 
 
 
Oggetto:  Master in DIDATTICA SUL MANEGGIO DEGLI ATTREZZI 
  

Con la presente si inforna che sono aperte le iscrizioni per il Master per Tecnici che si 

svolgerà nei giorni e negli orari qui di seguito indicati. 

 

Corso: MASTER IN DIDATTICA SUL MANEGGIO DEGLI ATTREZZI  
( Fune – Nastro – Palla – Cerchio – Clavette ) 

Sezione: RITMICA 

Data: Domenica 20 NOVEMBRE 2005 

Luogo: Catania – Sede da Definire 

Iscrizioni: entro Sabato 29 Ottobre 2005 utilizzando l’apposito modulo fornito in allegato 
via Fax al n° 095 51.47.69 
via e-mail: cr.sicilia@federginnastica.it   

 

Il contenuto del corso seguirà le normative dettate dal Programma Federale. La partecipazione al 

corso prevede una quota di partecipazione di Euro 100,00 da versare a mezzo c/c postale N° 

15747900 intestato a F.G.I.  Comitato Regionale SICILIA.   

 L’iscrizione al Corso dovrà essere effettuata compilando in ogni sua parte il modello in 

allegato che dovrà essere consegnato insieme alla copia di versamento a questo Comitato. 

Cordialmente, 

                 Il Segretario 
               (Chicco Spampinato) 

 
  

     Originale Firmato agli Atti 
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Federazione Ginnastica d’Italia 

COMITATO REGIONALE “SICILIA” 
 

 
 

 MODULO ISCRIZIONE AI CORSI  
 
 
 

CORSO DI: MASTER IN DIDATTICA SUL MANEGGIO DEGLI ATTREZZI 
 
 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  ____________________________________  NATO/A ___________ 

PROV. ___ IL _______________________   RESIDENTE IN VIA/PIAZZA  _________________ 

_______________________________  COMUNE _______________________         PROV. ___  

TELEFONO_________________  FAX____________________ GSM _____________________ 

E-MAIL ________________________________________________________________________ 

TESSERA N° ________________________ 

 

CHIEDE 

DI PARTECIPARE AL CORSO DI CUI SOPRA, DICHIARA DI ESSERE IN REGOLA CON IL 

TESSERAMENTO FEDERALE PER L’ANNO IN CORSO. 

 

 

DATA __________________ 

 

IN FEDE 

_____________________ 

 


