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SCHEDA DI ISCRIZIONE
SI PREGA CORTESEMENTE DI SCRIVERE IN FORMA LEGGIBILE

Da inviare entro e non oltre il 30 aprile 2022 a marche@uisp.it
COGNOME NOME __________________________________________NATO A _______________________
IL ________________ RESIDENTE A ____________________________VIA ___________________________

N°______ CAP_________ TEL._____________________MAIL ____________________@_______________

TITOLO DI STUDIO ________________________________________________________________________

TESSERA UISP DIRIGENTE / TECNICO N°_______________________________________________________

SOCIETA’ SPORTIVA DI APPARTENENZA_______________________________________________________

CHIEDO DI PARTECIPARE AL CORSO PER OTTENERE LA QUALIFICA DI INSEGNANTE DI PRIMO LIVELLO

꙱
TENNIS

꙱
PADEL

꙱
TENNIS + PADEL 
ALLEGO ALLA PRESENTE IL MIO CURRICULUM VITAE 

DATA_______________






_______________________________











       ( firma )
CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 

Con la presente dichiaro di aver ricevuto l’informativa sui diritti connessi al trattamento dei miei dati personali da parte dell’associazione, trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all’adempimento di ogni obbligo di legge. Presto pertanto il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità sopra descritte ai sensi della legge sulla privacy.

AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DELL’IMMAGINE

Con la presente esprimo inoltre il mio consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggono nello svolgimento delle attività associative, purché la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura economica. 









________________________________________











        ( firma )
UISP COMITATO REGIONALE MARCHE APS – PIAZZA S. D’ACQUISTO, 29 ANCONA TEL. 071 2900059
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