
COMITATO REGIONALE DI TOSCANA   

 

Coordinamento  Tecnico  Regionale CSI Toscana 

 

CAMPIONATO REGIONALE GINNASTICA ARTISTICA 

RRoossiiggnnaannoo  SSoollvvaayy   ––– 2222  ee  2233   MMAARRZZOO 22002255 

SCHEDA ISCRIZIONE 
(TERMINE ISCRIZIONE 7 marzo 2025) 

da inviare alla  Direzione Tecnica Regionale 

E – Mail : (direzionetecnicacsitoscana@fastwebnet.it) 

SI INVITANO LE SOCIETA’ A SCRIVERE AL COMPUTER QUESTO MODULO 

D’ISCRIZIONE 

 

Il Comitato Territoriale di    

Partecipa 

Al Campionato Regionale di Ginnastica Artistica con la seguente Società Sportiva: 

Nome della Società     

Referente_________________________N. Telefono __________________   

E-Mail:   

N. Totale ginnaste:  

Adesioni 
Disciplina: Ginnastica Artistica (indicare il n° delle atlete) 

 

 

 Individuale PULCINE LUPETTE TIGROTTE ALLIEVE RAGAZZE JUNIOR SENIOR MASTER 

LARGE        X 

SUPER B X       X 

SUPER A X       X 

MASTER X X X X X X X  

Individuale A1 A2 A3 A4 A5 J1 J2 S 

TOP LEVEL         

N. Squadre PULCINE LUPETTE TIGROTTE ALLIEVE RAGAZZE JUNIOR\ 
SENIOR 

  

 SMALL         

GINNASTICA 
INSIEME 

1° 
FASCIA 

2°   
FASCIA 

3° 
FASCIA 

     

SMALL         

LARGE         

SUPER         

TOP LEVEL         

mailto:direzionetecnicacsitoscana@fastwebnet.it
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La Società Sportiva iscrive al Campionato Regionale Regionale di 

Ginnastica Artistica i seguenti atleti: 

MODULO 1 – Programma Assoluto 
 

 
Cognome e nome 

 

Data di 

nascita 

 
N° tessera CSI 

 
Programma 

 
Categoria 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      

24      

25      
 

Data   

Il Dirigente Accompagnatore        

 

 

(Da inviare entro il 7 MARZO 2025)  
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MODULO 2 – MINITRAMPOLINO SPECIALITA’ 
 

(Si invitano le Società a controllare nel regolamento la specifica sulla partecipazione a 

più programmi, pag. 11) 

 

 
Cognome e nome 

 

Data di 

nascita 

 
N° tessera CSI 

 
Programma 

 
Categoria 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      
 

Data  

 Il Dirigente Accompagnatore       

 

 

(Da inviare entro il 7 marzo 2025) 
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MODULO  – PARALLELE LARGE SPECIALITA’ 
 

 
Cognome e nome 

 

Data di 

nascita 

 
N° tessera CSI 

 
Programma 

 
Categoria 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      
 

Data  

 Il Dirigente Accompagnatore       

 

 

(Da inviare entro il 7 marzo 2025) 
Per ogni ulteriore informazione: 

Stefania D’Acunto (Responsabile Regionale Ginnastica Artistica) Tel. 331-3345679; 

Antonio Pastorelli (Referente Regionale Attività Sportive): Tel. 3296506300 

 

Pubblicato                Il Coordinamento Tecnico Regionale 

Il 25 febbraio 2025                        del CSI di Toscana 

 


