
 

 
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE al 

Corso di Formazione Walking Leader UISP 
19 aprile – 15 maggio 2021 

 

Cognome _________________________________________________________ 

 

Nome ____________________________________________________________ 

 

Via _____________________________ _________           N° _______________ 

 

Città ______________________      Cap __________            Prov.  ___________ 

 

Luogo e data di nascita_______________________________________________ 

 

Titolo di studio_____________________________________________________ 

 

Indicare eventuali esperienze avute nel seguente settore 

__________________________________________________________________  

 

Tel. ____________________    Email ___________________________________ 

 

N° Tessera UISP (anno 2020-21)  _____________________________________    

 

Comitato _________________________________________________________       

 

Eventuale società sportiva: ___________________________________________ 
 

E’ in possesso dell’attestato di frequentazione del corso inerente le UNITA’ DIDATTICHE DI BASE UISP? 

 

         SI, in allegato invio attestato, in alternativa dichiaro d’averlo conseguito a ________ nelle giornate di ____ 

         NO.   

Ricordiamo che in caso di risposta negativa il titolo tecnico che acquisirà al termine di tale corso, sarà congelato sino 

a quando non parteciperà al corso inerente le UNITA’ DIDATTICHE DI BASE UISP. 

 

Si autorizza l’utilizzo dei dati personali ai soli fini organizzativi ai sensi della legge 675/96. 
 

 

Firma ___________________________ 


