
          UISP    
 ______________ 
sport per tutti 
Lega Toscana Le Ginnastiche.  
 
SCHEDA ISCRIZIONE AL  
“CORSO OPERATORE SPORTIVO VOLONTARIO” 
ANNO SPORTIVO 2014/2015 
 
Il/LA  sottoscritto/a  
 
Nome ………………………………………………………………… 
 
Cognome…………………………………………………………………… 
 
Luogo e data di 
nascita…………………………………………………………………………………………… 
 
Indirizzo: ………………………………………………………………………………………… 
 
Città……………………………………………        Cap..................  
 
Società …………………………………………………….. 
 
E.mail: (possibilmente chiaro)………………………………………………………… 
 
Tel. e/o cellulare............................................................................. 
 
Numero tessera Uisp ( obbligatoria)......................................................... 
 
QUOTA di partecipazione  €. 150.00 –(compreso cartellino tecnico)  da versare 
tramite IBAN al Comitato Regionale UISP 
IBAN: IT 84 Z 01030 02853 00000 3630152 
 
Data  ………………………Firma……………………………………………… 
 
Autorizzo l’UISP al trattamento dei dati personali condizionato al rispetto 
della vigente normativa- Legge 675/96 
 
Firma  
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