
 

 

GRUPPO GIUDICI GARE 
Prot.   3833   LV/mcs     Roma,    18  Aprile 2016 

 
 

 
 
Ai Fiduciari Regionali GGG 
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Oggetto: GOLDEN GALA 2016 
 

Come ben sapete, giovedì 2 giugno p.v. si svolgerà allo Stadio Olimpico di Roma il tradizionale 
meeting internazionale Diamond League IAAF “Golden Gala Pietro Mennea 2016”.  
 

Confermando quanto già realizzato negli anni scorsi, è nostra intenzione coinvolgere un Giudice 
giovane (max 35 anni) da ciascuna regione, possibilmente con la qualifica di regionale, che presterà 
servizio di giuria durante la manifestazione stessa, meritevole per capacità tecnica ed impegno dimostrato 
in regione. 

 
Non saranno accettati, in nessun caso, nominativi che hanno già preso parte a 

precedenti edizioni del Golden Gala.     
 
Vi prego restituire l’accluso modulo di conferma entro il 30 aprile p.v. all’indirizzo mail 

ggg@fidal.it. 
 
L’arrivo è previsto nel primo pomeriggio del 2 giugno con possibilità di rientrare il giorno 

successivo. E’ opportuno accordarsi con altri eventuali giudici nazionali della regione convocati.  
  
Cordiali saluti. 

 
        IL FIDUCIARIO NAZIONALE 
         Luca Verrascina 

    

        
 
 



 

 

 
GGG Regione _______________________________ 
 
 

All’Ufficio Centrale GGG 
 
ggg@fidal.it 

 
 
OGGETTO: Golden Gala 2016 – Progetto Giovani Giudici 
 
 
Comunico i dati del Giudice scelto per operare  nel Golden Gala 2016: 
 
 
Nominativo   _____________________________________________________ 
 
Data di Nascita _________________________________ 
 
Residente a   _____________________________________________________ 
   
Telefono abitazione  _______________   Telefono cellulare __________________ 
 
Indirizzo e.mail _____________________________ 
 
Taglia per eventuale tuta (S –M-L-XL-XXL):   _____________ 
 
Tesserato GGG dal _____________________________ 
 
Indicare se G. Provinciale o Regionale ______________________________ 
 
Buona conoscenza di lingua estera  ___________________________________________ 
 
Settore operativo preferito ________________________________________________ 
 
Ha necessità del pernottamento?  O   Si   O   No 
 
 
 
Firma del Fiduciario Regionale  _________________________________ 
 
 
Data________________________ 


