
 
 CORSO ISTRUTTORE/EDUCATORE DI NUOTO UISP 1° LIVELLO 

Vignola (Modena) 
Gennaio-Marzo 2011 

 
Durata di h 40 totali, esclusa la prova di esame finale e le 40 ore di tirocinio, così suddivise: 

� 1 ora prova di ammissione 
� 17 ore area generale 
� 19 ore aree specifiche di cui 13 riferite agli aspetti di acquaticità, didattica e analisi tecnico 

descrittiva degli stili natatori. 
� 3 ore riepilogo argomenti svolti 

 

Prova di ammissione: il candidato, alla presenza di una commissione di tre tecnici/dirigenti UISP, dovrà 

dimostrare di essere in grado di nuotare correttamente almeno tre stili (SL – DS – R), di immergersi 

percorrendo brevi tratti in apnea, di mantenere il galleggiamento verticale in acqua alta, senza l’ausilio degli 

arti superiori. 

Costo: €. 300,00   

Modalità di pagamento:   

- Bonifico postale: c/c n° 14594410 intestato  a UISP Modena Comitato Provinciale  

- Bonifico bancario: Banca Popolare Dell'Emilia Romagna Ag. 3 Modena    

- IBAN   IT60T0538712903000000008824 

Causale: Corso Istruttore /Educatore Nuoto VIGNOLA 2011 + nome e cognome del corsista  

Documenti da presentare:  

� Tessera UISP  

� Scheda d’iscrizione  

� Certificato Medico d’idoneità all’attività motoria 

� Ricevuta versamento (a seguito di avvenuto superamento del test di ammissione) 

Info:     

• UISP MODENA   leganuoto@uispmodena.it   www.uispmodena.it 

• Segreteria del Centro Nuoto Intercomunale di Vignola                                                                          

Via Portello n.1  059 773612  059.765373   info@olimpiavignola.it 

Prova d’ammissione: 

SABATO 29 GENNAIO 2011 ORE 14,30 

c/o “CENTRO NUOTO INTERCOMUNALE DI VIGNOLA” 



 

 

CORSO ISTRUTTORE/EDUCATORE DI NUOTO UISP  
1° LIVELLO 

 
Vignola (Modena) 

Gennaio-Marzo 2011 
 

 
Cognome   _________________________________________ 
 

Nome   _________________________________________ 
 

Data nascita  _________________ luogo ____________________ 
 

Residente a  _________________________________________ 
 

Via/Piazza  _______________________________ n° ________ 
 

CAP ______________ Città _____________________ prov._______ 
 

Tel. _____________________ email _________________________ 
 
Società____________________________________ 
N. Tessera UISP______________________________ 
 
 
 
Si autorizza l’utilizzo dei dati personali ai soli fini organizzativi ai sensi della 
legge675/96 
 
 
FIRMA______________________________ 
 
 
 
 


