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Comunicato n.  9         Roma, 01 febbraio 2012 

 
 
Ai Direttori Generali  
degli Uffici Scolastici Regionali 
LORO SEDI 
                                                      e p.c. Al Direttore Generale MIUR DG per lo Studente 
                                                               Ai Coordinatori Regionali e Provinciali EFS 
                                                               Al Presidente Nazionale ANCEFS  
                                                               Al CONI – Ufficio Promozione dello Sport 
                                                               Ai Referenti Territoriali del Progetto Scuola FIG 
 
 
OGGETTO: Progetto Scuola GOLF – avvio attività per le CLASSI e i GRUPPI  SPORTIVI. 
 
 
Gentile Direttore, 
 
a seguito del rapporto di collaborazione tra questa Federazione e il MIUR, sono lieto di 
comunicarle che la fase preliminare di raccolta delle adesioni si è conclusa con successo e le 
attività previste dal progetto possono avere inizio. 
 
Il Consiglio Federale, in data 16/12/2011, ha finanziato il coinvolgimento su tutto il territorio 
nazionale di n. 316 Scuole secondo quanto indicato nella tabella allegata. 
 
La fine delle attività è prevista per giugno 2012.  
 
Le allego una memoria operativa, la tabella riassuntiva dell’abbinamento Scuole /Circoli di Golf 
e le schede di partecipazione, chiedendole gentilmente di coinvolgere la Conferenza dei 
Coordinatori EFS, affinché le scuole interessate possano avviare le attività nei tempi e secondo 
le modalità previste.  
 
  
Con i miei migliori saluti. 
 
                                                                       
 
 
       IL SEGRETARIO GENERALE 
                                                                               Dott. Stefano Manca 
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Comunicato n. 9          Roma, 01 febbraio 2012 

 
 
Ai Dirigenti Scolastici 
LORO SEDI 
                                                      e p.c. Ai Docenti coinvolti nel Progetto Golf 
 
 
OGGETTO: Progetto Scuola GOLF – avvio attività per le CLASSI e i GRUPPI  SPORTIVI. 
 
 
Gentile Dirigente, 
 
a seguito del rapporto di collaborazione tra questa Federazione e il MIUR, sono lieto di 
comunicarle che la fase preliminare di raccolta delle adesioni si è conclusa con successo e le 
attività previste dal progetto possono avere inizio. 
 
 
Il Consiglio Federale FIG, in data 16/12/2011, ha finanziato il coinvolgimento su tutto il 
territorio nazionale di n. 310 Scuole secondo quanto indicato nella tabella allegata. 
 
 
La fine delle attività è prevista per giugno 2012.  
 
 
Le allego una memoria operativa, la tabella riassuntiva dell’abbinamento Scuole /Circoli di Golf 
e le schede di partecipazione, chiedendole gentilmente di coinvolgere la Conferenza dei 
Coordinatori EFS, affinché le scuole interessate possano avviare le attività nei tempi e secondo 
le modalità previste.  
 
    
 
Con i miei migliori saluti. 
 
 
 
 
 
 
                                                                          IL SEGRETARIO GENERALE 
                                                                               Dott. Stefano Manca 
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 COME AVVIARE LE ATTIVITA’ 2011/2012 
 

 ATTIVITA’ --------------------------- 
 
 
 
    CLASSI :  6 ORE       

 
 presso il Circolo di Golf / a Scuola ; 
 contattare l’Istruttore FIG del Circolo di Golf  per concordare giorni e orari 

(nomi e recapiti telefonici sono disponibili nella tabella excel allegata); 
 stampare le 2 schede classi: 

- alla prima lezione, consegnare al Circolo di Golf quella relativa ai “partecipanti”  
     - al termine delle attività, compilare quella “riepilogativo ore” insieme all’istruttore e  
       consegnare al Circolo di Golf  
 

 

           GRUPPI SPORTIVI :  20 ORE   
    

 presso il Circolo di Golf ; 
 contattare l’Istruttore FIG del Circolo di Golf  per concordare giorni e orari 

(nomi e recapiti telefonici sono disponibili nella tabella excel allegata); 
 stampare le 2 schede gruppi sportivi: 

- alla prima lezione, consegnare al Circolo di Golf quella relativa ai “partecipanti”  
     - al termine delle attività, compilare quella “riepilogativo ore” insieme all’istruttore e  
       consegnare al Circolo di Golf  
 
 stampare l’allegata nota informativa e la domanda di iscrizione per il Tesseramento 

Libero, consegnare ai ragazzi per l’assenso dei genitori, far firmare dal Dirigente e 
consegnare al Circolo di Golf alla prima lezione.  

 
           Si ricorda che il Tesseramento Libero è necessaria garanzia per ricevere la    
           copertura assicurativa gratuita, rilasciata dalla FIG a tutti i suoi tesserati, e potere  
           accedere al campo, in occasione di manifestazioni sportive federali.  
 

      Se interessati, i docenti accompagnatori possono essere coinvolti attivamente nelle    
      lezioni e usufruire del Tesseramento Libero, secondo la normativa vigente . 

               
             OSSERVATORIO DEI GRUPPI SPORTIVI:  
             a partire dall’a.s. in corso, il progetto prevede l’attivazione di questa nuova 
               struttura organizzativa finalizzata a proporre ai ragazzi interessati occasioni di  
               coinvolgimento nell’attività agonistica della Federazione Italiana Golf.  
                                                      
 

 TEMPISTICA-------------------------- 
 

    DA FEBBRAIO A GIUGNO 2012 termine tassativo fine attività  
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 COSTI -------------------------------- 
 

NESSUN ONERE  a carico della scuola, ad eccezione del trasporto degli allievi  
 
da e verso le strutture golfistiche.   
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 INFORMAZIONI ---------------------- 
 
                            
REFERENTI NAZIONALI PROGETTO SCUOLA  

 
FILIPPO MOTTA 335/204198 fmotta@federgolf.it Circoli/Comitati/Delegati 
 
ANNA MOTTA 

 
348/5420538 

 
anna.motta2@istruzione.it 

 
USR- Scuole 

 
PAOLO ROSSITTO  
 
SITO 

 
368/3669099 
 

 
prossitto@federgolf.it 
 
www.federgolf.it 

 
Circoli/Comitati/Delegati 
USR- Scuole 

 
 
COORDINATORI REGIONALI E PROVINCIALI DI ED.FISICA E SPORTIVA  
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REFERENTI REGIONALI FIG   

REGIONE COGNOME NOME TELEFONO E-MAIL CIRCOLO 

CAMPANIA DE SOUSA  MIGUEL 3453061873 golfmanager@volturnogolf.com VOLTURNO 
            
            
E. ROMAGNA GHISELLI CAROLINA 3394404582 carolinaghiselli@alice.it ARGENTA 
  BARBERINI MAURIZIO 3334130692 m.barberini@federgolfemiliaromagna.it SANTO STEFANO 
            
            
FRIULI V.G. PUGGINA GIUSEPPE 3483366363 giuseppepuggina@gradese.it GRADO 
            
            
LAZIO IACOVITTI FRANCO 3383201189 francoiacovitti@tiscali.it LE QUERCE 
            
            
LIGURIA VOLTA GIORGIO 3423355346 giorgio.volta@dappolonia.it SALSOMAGGIORE  
  GADINA ANGELO 3386695386 gadina@libero.it   
            
            
LOMBARDIA STACCO  WALTER 3355479530 wstacco.golf@tiscali.it COLOMABARO 
            
            
MARCHE LUMINATI  ALBERTO 335231378 alberto@luminati.it CARIGNANO 
            
            
PIEMONTE MUSILLI CARLO MARIO 3403077520 mario.musilli@tiscali.it CILIEGI 
            
            
PUGLIA VINELLA ANNA  3384738747 mymamy@libero.it SAN DOMENICO 
(BASILICATA)           
            
SARDEGNA SCAMPONI MASSIMO 330862074 m.scamponi@inail.it IS MOLAS 
            
            
SICILIA PETRALIA ALFREDO 3396282588 fredygolf@hotmail.it PICCIOLO 
            
            
TOSCANA RASTRELLI LUCA 3473861377 luca_rastrelli@alice.it CENTANNI 
            
UMBRIA SODANO SILVA 3490529116 golfterni@interfree.it TERNI 
            
            
VALLE D'A. PUSCEDDU VIRGILIO 3382198439 pusc@libero.it CAVAGLIA' 
            
            
VENETO CARRARO  PAOLO 3483551303 pcarra@tin.it FRASSANELLE 
            
            

REGIONE COGNOME NOME TELEFONO E-MAIL CIRCOLO 

 
SEGUONO NEL TESTO: 
 
- Schede Classi 
- Schede Gruppi Sportivi  
- Modello richiesta Tesseramento Libero con nota esplicativa 
 
FILE ALLEGATO: 
 
- Tabella Gemellaggi CIRCOLI-SCUOLE (file Excel) 
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PROGETTO SCUOLA GOLF 2011/2012 
REGIONE ____________________ 

 
SCHEDA CLASSE – PARTECIPANTI 

 
LA SCUOLA __________________________________ di ______________________ 
INSEGNANTE REFERENTE ________________________  CELL__________________ 
                          E-MAIL _______________________________________________ 
 
dichiara di partecipare al progetto golf con gli allievi della classe __________ 
 

 
Si autorizzano i referenti del progetto all’utilizzo di foto e filmati relativi all’attività svolta con gli allievi della scuola.  I 
dati forniti potranno essere utilizzati esclusivamente per la promozione ed informazione scolastica dell’evento ai sensi 
del D.Lgs 196/2003. 

 
Data______________           TIMBRO                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                           SCUOLA                 ______________________  

COGNOME E NOME ALUNNI CLASSE DATA NASCITA 

INTERESSE A 
CONTINUARE A GIOCARE 

   SI                 NO 

   SI                 NO 

   SI                 NO 

   SI                 NO 

   SI                 NO 

   SI                 NO 

   SI                 NO 

   SI                 NO 

   SI                 NO 

   SI                 NO 

   SI                 NO 

   SI                 NO 

   SI                 NO 

   SI                 NO 

   SI                 NO 

   SI                 NO 

   SI                 NO 

   SI                 NO 

   SI                 NO 

   SI                 NO 

   SI                 NO 

   SI                 NO 
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PROGETTO SCUOLA GOLF 2011/2012 
REGIONE ____________________ 

 
SCHEDA CLASSE – RIEPILOGATIVO ORE 

 
 

IL CIRCOLO __________________________________ di ___________________________ 
 
ISTRUTTORE  ________________________________ CELL. __________________________ 

                      
  LA SCUOLA __________________________________ di ____________________________ 

 
INSEGNANTE _________________________________CELL. __________________________ 
 

 
dichiarano  di avere regolarmente svolto la seguente attività con la 

 
classe ____  sezione ____   n. alunni  ____  (M___/F___) 

                                                                                    
                                                          di cui disabili  n. ____  (M___/F___) 
 

 

 
      

              firma leggibile                                           timbro e firma                                    firma leggibile 
 
      _____________________                    _________________________                _____________________ 
           L’insegnante                         Il Dirigente Scolastico                 L’Istruttore di Golf                         
 
 
 
A FINE ATTIVITA’, PER RICEVERE IL CONTRIBUTO PREVISTO DAL 
PROGETTO, IL CIRCOLO DI GOLF  E’ PREGATO di INVIARE: 
 

1) LA SCHEDA “RIEPILOGATIVO ORE” COMPILATA E FIRMATA 
2) LA SCHEDA “ALLIEVI PARTECIPANTI” 
3) GLI ESTREMI BANCARI (IBAN DEL CIRCOLO) 

 
  

A : PAOLO ROSSITTO  fax 06/3220250 > e-mail: prossitto@federgolf.it  
ENTRO IL 30 GIUGNO 2012 

 
 

ore 
progetto 

data 
luogo  

   Circolo Golf, Palestra, Cortile, Altro 

1   

2   

3   

4   

5   

6   
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PROGETTO SCUOLA GOLF 2011/2012 
REGIONE ____________________ 

 
SCHEDA GRUPPO SPORTIVO – PARTECIPANTI 

 
LA SCUOLA ____________________________________ di ____________________ 
INSEGNANTE REFERENTE ________________________  CELL__________________ 
                          E-MAIL _______________________________________________ 
 
dichiara di partecipare al progetto golf con il seguente gruppo sportivo: 

 

NOTA BENE :  
 

 LE INDICAZIONI SUL LIVELLO RAGGIUNTO SONO DA RIFERIRE AL 
PROGRAMMA DELLA ENGLISH GOLF FOUNDATION: 

  
       ROSSO (1-3)  BLU (4-6)  VERDE (7-9)  BRONZO (10-12) 
                        ARGENTO (13-15)  ORO (16-18) 
 
 SEGNALARE SE IL RAGAZZO E’  N.C. -  HCP indicare quale  

                              
 
Si autorizzano i referenti del progetto all’utilizzo di foto e filmati relativi all’attività svolta con gli allievi della scuola.  I 
dati forniti potranno essere utilizzati esclusivamente per la promozione ed informazione scolastica dell’evento ai sensi 
del D.Lgs 196/2003. 

 
Data_________________        TIMBRO               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                             SCUOLA                ______________________  

COGNOME E NOME ALUNNI CLASSE DATA NASCITA 

INTERESSE A 
CONTINUARE A 

GIOCARE 

COLORE/LIVELLO  
RAGGIUNTO 

   SI                 NO  

   SI                 NO  

   SI                 NO  

   SI                 NO  

   SI                 NO  

   SI                 NO  

   SI                 NO  

   SI                 NO  

   SI                 NO  

   SI                 NO  

   SI                 NO  

   SI                 NO  

   SI                 NO  

   SI                 NO  

   SI                 NO  
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PROGETTO SCUOLA GOLF 2011/2012 
REGIONE ____________________ 

 
SCHEDA GRUPPO SPORTIVO – RIEPILOGATIVO ORE 

 
 

IL CIRCOLO __________________________________ di ___________________________ 
 
ISTRUTTORE  ________________________________ CELL. __________________________ 

                      
  LA SCUOLA __________________________________ di ____________________________ 

 
INSEGNANTE _________________________________CELL. __________________________ 

 
dichiarano  di avere regolarmente svolto il Gruppo Sportivo con  

 
n. alunni  ____  (M___/F___)        di cui disabili  n. ____  (M___/F___) 

 

 

        
              firma leggibile                                           timbro e firma                                    firma leggibile 

 
      _____________________                    _________________________                _____________________ 
           L’insegnante                         Il Dirigente Scolastico                 L’Istruttore di Golf                         
 
 
A FINE ATTIVITA’, PER RICEVERE IL CONTRIBUTO PREVISTO DAL 
PROGETTO, IL CIRCOLO DI GOLF  E’ PREGATO di INVIARE: 
 

4) LA SCHEDA “RIEPILOGATIVO ORE” COMPILATA E FIRMATA 
5) LA SCHEDA “ALLIEVI PARTECIPANTI” 
6) GLI ESTREMI BANCARI (IBAN DEL CIRCOLO) 

 
  

A : PAOLO ROSSITTO  fax 06/3220250 > e-mail: prossitto@federgolf.it  
ENTRO IL 30 GIUGNO 2012 

N°ore  
date di svolgimento 

delle attività 
luogo  

   Circolo Golf, Palestra, Cortile, Altro 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

TOT. 20 ORE   
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TESSERAMENTO LIBERO GRUPPI SPORTIVI 2012 
 
Domanda di Iscrizione 
Dichiarazione d’assenso del genitore esercente la podestà su minore di anni 18. 
 
Il sottoscritto……………………………………………………………………………..…………….…………… 
 
Nato/a a ……………………………………………………………………………... Il……../……../………… 
 
Residente in………………………………………………………………………………….……..Pr…………… 
 
Via /Piazza…………………………………………………………………………….…………….….N…………… 
 
C.a.p. ……………………………….Tel……………………………………………………………………………... 
 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 
di essere il padre/ la madre , esercente la podestà su il minore 
………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
Nato/a a …………………………………………………………………………... Il……../……../………..… 
 
Residente in…………………………………………………………………………………..…..Pr………..…… 
 
Via /Piazza………………………………………………………………………………………….….N…………… 
 
C.a.p. ……………………………….Tel……………………………………………………………………………... 
 
Codice Fiscale………………………………………………………………………………………………………….. 
di essere pienamente a conoscenza, autorizzare e consentire, che il figlio/a si iscriva alla 
Federazione Italiana Golf quale Tesserato Libero. 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
 
Il dichiarante…………………………………………………………………………………………………. 
 
Il Dirigente Scolastico       Timbro della Scuola 
 
……………………………………. 
 
Data …………………………… 
 
Il Direttore del Circolo          Timbro del Circolo 
 
……………………………………. 
 
Data …………………………… 
 
 
 
 
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003: 
I dati riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento 
per il quale sono richiesti e utilizzati esclusivamente a tale scopo. 
n.b. 
Allegato Foglio Esplicativo Tesseramento Libero per Dirigenti, Docenti e Famiglie. 
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Ai Dirigenti Scolastici              Roma, 01 febbraio 2012 
 

 
 

e p.c. Ai Docenti 
Alle famiglie degli Studenti coinvolti nel Progetto 

 
 
Gentilissimi, 

la Federazione Italiana Golf, è lieta di offrire ai Vostri Studenti ed ai 
Docenti Accompagnatori la possibilità di continuare la pratica sportiva del Golf 
aderendo al Tesseramento Libero Gruppi Sportivi. 
 
Tale tesseramento consente: 
 
- L’accesso come tesserato alle strutture affiliate ed aggregate alla FIG che 
  hanno aderito al Tesseramento Libero; 
 
‐ Tale accesso sarà gratuito nella struttura che effettuerà il Tesseramento 
  Libero e possibile, a fronte del solo pagamento del costo di accesso ai 
 terreni di gioco e/o del costo della lezione pratica effettuata, in tutte le altre; 
 
‐ Di ricevere la copertura assicurativa gratuita rilasciata a tutti i tesserati 
 della FIG. 
 
 
 
IL TESSERAMENTO LIBERO GRUPPI SPORTIVI 2012 E’ GRATUITO e la 
richiesta della Tessera Federale sarà inviata all’ufficio tesseramento della FIG dal 
Circolo che effettuerà il tesseramento stesso, al ricevimento del modulo sopra 
allegato, compilato in ogni sua parte. 
 
Nella speranza che questa opportunità offerta ai Vostri Studenti e Docenti 
riceva la sperata attenzione, si coglie l’occasione per porgere i migliori saluti. 

 
 
 

 
IL SEGRETARIO GENERALE 
    Dott. Stefano Manca 

 


