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CORSO DI FORMAZIONE  
PER LA QUALIFICA  

 
“INSEGNANTE GINNASTICA FINALIZZATA ALLA SALUTE E AL FITNESS – 

METODICA YOGA” –GIN 10. 
 29 febbraio  2020 al 05 Dicembre 2020 

 

 

_______________, ___/___/________ 

Luogo e data                                                                                                          firma 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
MODALITA’ ISCRIZIONI compilare ed inoltrare in presente modulo per mezzo e-mail a teresa.distefano@uispbologna.it  

MODALITA’ DI PAGAMENTO: All’atto dell’iscrizione dev’essere versato un anticipo di € 120,00; i restanti € 
300,00 dovranno essere saldati entro il lunedì 17 febbraio 2020 mediante bonifico bancario intestato a 
UISP Comitato Territoriale di Bologna, Causale “Formazione Yoga” IBAN 
IT34S0306909606100000008106. Le ricevute di pagamento vanno comunque consegnate alla segreteria in fase di 

accredito il primo giorno del corso 

IL SOTTOSCRITTO: 

 

________________________________________   ___________________________________ 

Cognome    Nome    

 

 __________________________    ____/____/_____   ________________________________________      

 Luogo di nascita                              Data di nascita    Codice Fiscale 

 

_________________________________   _____   ____________    _____________________________ 

Domicilio/ Residenza         n°       CAP  Città 

 

_________________________  ______________________________________________________ 

Recapito telefonico   Indirizzo email 

 

TESSERA UISP 

 

  D--        _____________________________ __/__/_____ 

Tipo  N. Tessera    Rilasciata dal Comitato     il  

 

Dichiara 

Di avere almeno due anni di pratica certificata e presentare le certificazioni qualora richieste 

 

CHIEDE 

Di poter frequentare il corso di formazione per la aquisire la qualifica di  

“INSEGNANTE GINNASTICA FINALIZZATA ALLA SALUTE E AL FITNESS – METODICA YOGA” 

 

 

Data____/_____/________ 

 Firma____________________________ 

 

Compilare in stampatello 


