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Prot.  2017/0425CS-ar 

- Alle Società Federate Siciliane 

- Ai Tecnici interessati 

 

Pubblicata su www.fgisicilia.it 

    

Oggetto: Organizzazione modulo didattico MD3 – Catania - 26 Novembre 2017 

Il Comitato Regionale Sicilia della Federazione Ginnastica d'Italia, in attuazione del Sistema 

Nazionale di Formazione Quadri Tecnici, indice ed organizza Domenica 26 Novembre 2017 il 

modulo didattico in oggetto propedeutico all’acquisizione della qualifica di Tecnico Societario (I° 

Livello). Tale modulo sarà articolato come da seguente programma: 

 Ore 08:30 / 09:00 – Accredito partecipanti;  

 Ore 09:00 / 13:30 – Modulo Didattico ordinario - 1ª Parte;  

 Ore 13:30 / 14:00 – Pausa; 

 Ore 14:00 / 18:30 – Modulo Didattico ordinario - 2ª Parte. 

Il corso avrà luogo a Catania, presso il PLAZA HOTEL CATANIA, sito in Viale 

Ruggero di Lauria, 43, 95127 Catania (CT)  e sarà tenuto dalla Sig.ra GIOVANNA URZI’. 

La quota di partecipazione è stata fissata in € 60,00 a corsista. 

La domanda di partecipazione (allegata alla presente) dovrà essere inviata a mezzo fax al 

recapito del C.R. Sicilia o e-mail all’indirizzo formazione@fgisicilia.it accompagnata dalla copia 

del versamento corrispondente. 

Cordialmente,                                                                           Il Segretario 

     C.Spampinato 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegati: MODULO D’ISCRIZIONE 
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MODULO ISCRIZIONE AI CORSI 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________ NATO/A ____________ 

PROV. ___ IL _______________________ RESIDENTE IN VIA/PIAZZA __________________ 

_______________________________ COMUNE _______________________ PROV. _________ 

TELEFONO_________________ FAX_________________ MOBILE ______________________ 

E-MAIL ________________________________________________________________________ 

TESSERA N° ________________________ C.F. _______________________________________ 

CHIEDE 

DI PARTECIPARE AL/I CORSO/I DI SEGUITO INDICATO/I E DICHIARA DI E ESSERE IN 

REGOLA CON IL TESSERAMENTO FEDERALE PER L’ANNO IN CORSO. 

SELEZIONE CORSO 

MD1       MD2               

 

MD3    X       del 26/11/2016 MD4           

 

 

DATA __________________ 

IN FEDE 

 

Il versamento va effettuato a mezzo bonifico bancario intestato a: 

FGI – Comitato Regionale Sicilia (CODICE IBAN: IT 47 R 01005 16900 000 000 055 411) 

 

Indicando nella causale “COGNOME NOME – Quota di partecipazione MD3” 

La DOMANDA DI ISCRIZIONE compilata in ogni sua parte e copia del bonifico dovranno pervenire al 

Comitato Regionale Sicilia,  a mezzo  e-mail , secondo quanto stabilito dalla relativa circolare. 

Il Comitato regionale si riserva il diritto di annullare lo stage per vari motivi organizzativi, provvedendo in 

questo caso al rimborso della quota versata. 


