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Segreteria Generale 
 Roma, 24 maggio 2025 
Circolare n.  24/2025 
 

Alle Società Affiliate 
Agli atleti e tecnici 
Ai Signori Consiglieri Federali 
Ai Signori Revisori dei Conti 
Ai Comitati e Delegazioni Regionali 
Alle Delegazioni Provinciali 
Ai Settori Federali 
LORO INDIRIZZI 

 
 
Oggetto:  Progetto Baby Hand – Misano Adriatico 4-6 luglio 2025. 

Corso di formazione per Educatore Baby Hand.  
 

La Federazione organizza, nell’ambito del 22° Festival della 
Pallamano, la prima edizione del progetto sperimentale “Baby Hand”. 

 
La manifestazione, che consiste in attività ludiche-motorie, in 

programma da venerdì 4 a domenica 6 luglio nella sede di Misano 
Adriatico, è aperta ai bambini tesserati dai 4 ai 6 anni. 

 
Il programma del Progetto Baby Hand è il seguente: 

 
Venerdì 4 luglio – ore 21.00 – Istituto Comprensivo Colombo – Via Rossini 
Presentazione del progetto alle società ed ai tesserati 
 
Sabato 5 luglio – ore 09.00-13.00 – Sede Vigili Urbani – Via Marconi 
Corso di formazione per “Educatore Baby Hand” 

Si informano le società che è stato indetto un corso di 
formazione per “Educatore Baby Hand” rivolto ai bambini di 4-5 anni 
con qualsiasi qualifica federale di tecnico. 

Il corso si svolgerà a Misano Adriatico sabato 5 luglio dalle 9.00 
alle 13.00 nell’ambito della presentazione del “Progetto Baby Hand” 
inserito nel Festival della Pallamano 



 
FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCO HANDBALL 
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Può partecipare anche chi è sprovvisto di qualifica di tecnico, 
purché con l’impegno di partecipare al primo corso utile di Istruttore di 
attività promozionale (IAP). 

Gli operatori della scuola d’infanzia sono esonerati dall’obbligo 
della partecipazione al corso IAP. 
 
Sabato 5 luglio – ore 15.00-19.00 – Piastra Polivalente – Via Rossini 
“Festa Baby Hand”, attività ludico-motorie riservata ai bambini  
 
Domenica 6 luglio – ore 09.00-12.00 – Piastra Polivalente – Via Rossini 
“Festa Baby Hand”, attività ludico-motorie riservata ai bambini  

 

Le società potranno richiedere alla Federazione la 
sistemazione logistica in camera tripla per ogni bambino ed i rispettivi 
genitori, dal pranzo di sabato 5 alla prima colazione di domenica 6, al 
costo di € 180,00. La prenotazione non è obbligatoria, i partecipanti 
possono adottare soluzioni logistiche autonome. 

 

Ad ogni società partecipante con bambini tesserati di 4-6 anni, 
verranno consegnati n. 10 palloni Trial della nuova categoria 
promozionale Under 5. 

 

Ad ogni bambino tesserato partecipante verranno consegnati 
una maglietta ed un cappellino con il logo di “Tommy e Birba” 
identificativo del Progetto Baby Hand. 

 

Ai partecipanti al corso di formazione verranno distribuiti 
gadget dell’evento e la guida didattica per Educatori Baby Hand, 
redatta dalla CNF. 

 

Ulteriori successive informazioni verranno fornite direttamente 
ai partecipanti ed alle rispettive società di appartenenza. 

 

Il termine ultimo per la prenotazione della sistemazione 
alberghiera ed il relativo versamento è fissata a martedì 10 giugno p.v. 

 

Il termine ultimo per l’iscrizione al corso di formazione è fissata 
a martedì 1° luglio p.v. 

 

Distinti saluti. 
 

 
 



 
 

MODULO DI ISCRIZIONE PROGETTO BABY HAND (entro il 10 giugno 2025) 
 
Società di appartenenza ……………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………………..……..………..………..………..……….. Codice federale ……..………..………..………………..……………...………..………..……….. 
 

Generalità dei bambini 
 

1 Cognome Nome Data di nascita 

Bambino    

Genitore 1    

Genitore 2    

Recapito telefonico  Richiesta prenotazione soggiorno   SI   NO Ricevuta del versamento   SI   No 
 

2 Cognome Nome Data di nascita 

Bambino    

Genitore 1    

Genitore 2    

Recapito telefonico  Richiesta prenotazione soggiorno   SI   NO Ricevuta del versamento   SI   No 
 

3 Cognome Nome Data di nascita 

Bambino    

Genitore 1    

Genitore 2    

Recapito telefonico  Richiesta prenotazione soggiorno   SI   NO Ricevuta del versamento   SI   No 
 

4 Cognome Nome Data di nascita 

Bambino    

Genitore 1    

Genitore 2    

Recapito telefonico  Richiesta prenotazione soggiorno   SI   NO Ricevuta del versamento   SI   No 
 

5 Cognome Nome Data di nascita 

Bambino    

Genitore 1    

Genitore 2    

Recapito telefonico  Richiesta prenotazione soggiorno   SI   NO Ricevuta del versamento   SI   No 
 

Si dichiara che i sopra indicati sono regolarmente tesserati. 
 

Il Presidente 
 

……………………………………………………………………..…………………………………………………………………….. 
 



 
 
 

 
MODULO DI ISCRIZIONE CORSO DI FORMAZIONE 

 
Società di appartenenza ……………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………………..……..………..………..………..……….. Codice federale ……..………..………..………………..……………...………..………..……….. 
 
Generalità degli educatori 
 

1 

Cognome Nome  
   

Data di nascita Luogo e-mail 

   

 

2 

Cognome Nome  
   

Data di nascita Luogo e-mail 

   

 

3 

Cognome Nome  
   

Data di nascita Luogo e-mail 

   

 

4 

Cognome Nome  
   

Data di nascita Luogo e-mail 

   

 

5 

Cognome Nome  
   

Data di nascita Luogo e-mail 

   

 
 
 

Il Presidente 
 

……………………………………………………………………..…………………………………………………………………….. 
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