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CORSO DI FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO PER GIUDICI DI
GINNASTICA ARTISTICA - 2017/2018 - REGIONE PIEMONTE

Sede di Svolgimento: ROTTA CANCELLATA 8,
INTERNO PARCO REGIONALE LA MANDRIA — FIANO (TO)
22 dicembre 2017 — dalle 13,00 alle 19,00

ARGOMENTI TRATTATI

REGOLAMENTO DI GIURIA

REGOLAMENTO TECNICO

STUDIO DELLA SIMBOLOGIA

PROGRAMMA TROFEO GYM

PROGRAMMA TROFEO ARCOBALENO

PROGRAMMA CAMPIONATO SERIE B

PROGRAMMA CAMPIONATO SERIE A

L’esame si svolgera nella stessa giornata del 22/12/2017



REQUISITI PER PARTECIPARE AL CORSO

* Aver compiuto 16 anni al momento dell’esame;
* Certificato medico di idoneita all’attivita sportiva non agonistica;
* Foto tessera formato JPG;

* Modulo di tesseramento individuale.

La Foto in formato JPG, il certificato, il modulo e la ricevuta di pagamento della quota del

tesseramento dovranno pervenire tramite mail all’indirizzo info@confsportitalia.it

REQUISITI PER IL COMPLETAMENTO DEL CORSO

Frequentare tutte le ore di corso. Qualora si fosse impossibilitati a seguire uno o piu lezioni, sara

necessario avvisare il prima possibile della mancata presenza.

ISCRIZIONI, QUOTE E INDICAZIONI PARTECIPAZIONE

Il termine ultimo per le iscrizioni € 20/12/2017, data entro la quale dovranno essere effettuati sia

I'invio della documentazione richiesta che il pagamento del corso e del tesseramento.

Costi

- €35,00 quota corso completo: €17,00 corso + € 18,00 di tesseramento;

- € 25,00 quota aggiornamento: €7,00 aggiornamento + € 18,00 di tesseramento.



| pagamenti dovranno essere effettuati secondo le seguenti modalita:

Modalita versamento Quota Corso /Aggiornamento

» Quota Corso in contanti alla societa A.S.D. GYM@JOY il giorno del corso presso la sede di svolgimento.
» Quota Aggiornamento in contanti alla societa A.S.D. GYM@JOY il giorno del corso presso la sede di svolgimento.

Modalita versamento quota Tesseramento

a mezzo c.c.p. n. 54776000 intestato alla Confsport Italia A.S.D.R. specificando dettagliatamente la causale;
a mezzo bonifico bancario intestato alla Confsport Italia A.S.D. R. codice IBAN: IT45W0503403298000000005558;
a mezzo bonifico postale intestato alla Confsport Italia A.S.D.R. codice IBAN: IT3000760103200000054776000.

Y V V

Nelle quote € compreso il kit del corso, gli strumenti di supporto e I'esame finale.

Ai partecipanti che supereranno I'esame e alle Giudici FGI che otterranno la qualifica A.S.l., verra

consegnata la divisa: polo e felpa.

| giudici che otterranno la qualifica A.S.I. per la prima volta dovranno obbligatoriamente effettuare una

giornata di tirocinio.
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E’ INTERESSATA/O A PARTECIPARE AL

Corso di Formazione e Aggiornamento per Giudici di Ginnastica Artistica — Regione Piemonte

FIRMA

Il/la sottoscritto/a autorizza I’A.S.l./Confsport Italia A.S.D.R., ai sensi dell’art. 11 della legge n. 675/676 del
31/12/96, a gestire per i suoi fini istituzionali il proprio nominativo, si rammenta che i dati personali
contenuti in questo modulo d’iscrizione sono soggetti al Codice in materia di protezione dei dati personali
(D.Lgs. 30/06/03, n. 196).

FIRMA
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MODULO TESSERAMENTO INDIVIDUALE
O anno 20 —20

O anno 20__
OGGETTO: richiesta di tesseramento
Il/la sottoscritto/a
Nato a il e residente in
Via cap Tel. fax
E mail c.f

Chiede il tesseramento alla Confsport Italia con la qualifica di

Con la sottoscrizione della presente domanda il sottoscritto dichiara
e Diconoscere ed accettare lo statuto e i regolamenti della Confsport Italia;
e Di conoscere ed accettare le condizioni della polizza assicurativa stipulata dalla Confsport Italia;

E si impegna

% A rispettare le norme previste dallo Statuto e dai Regolamenti della Confsport Italia nonché le
deliberazioni degli organi dell’Ente;

*,
o

sociali;

.,
Ex3

*,
o

Solo per i minori

A rispettare le norme previste dallo Statuto, dal Codice Civile, dal Coni e le deliberazioni degli organi

A versare la quota tesseramento;
Ad esibire idonea certificazione medica.

In fede

(firma di chi esercita la potesta)

Apponendo la firma dichiaro di avere letto linformativa allegata e predisposta ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003; in
particolare sono a conoscenza della obbligatorieta del conferimento dei dati per la parte in cui é espressamente richiesto e degli effetti del
rifiuto sulla domanda di associazione e sul tesseramento. A questo proposito liberamente

Per il pt. 2 da "a” a “d"” O presto il consenso [ nego il consenso
(firma leggibile)
Per il pt. 2 “e” O presto il consenso [ nego il consenso
(firma leggibile)
Solo per i minori
(firma di chi esercita la potesta)
Comitato Regionale/Provinciale di Il Presidente Regionale/Provinciale La Confsport Italia
accetta il tesseramento La Segreteria
ricevuta in data Roma

COPIA DI COMPETENZA DELLA CONFSPORT ITALIA NAZIONALE



