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Inviare via mail a fine corso alla Lega Nazionale Nuoto (formazione.nuoto@uisp.it;segreteria.nuoto@uisp.it)  

CORSO FORMAZIONE DI :        

SEDE DEL CORSO:      PERIODO:     

ELENCO BREVETTATI (IDONEI)       
1 COGNOME NOME NATO/A IL INDIRIZZO CAP LOCALITA' PROV E-MAIL TESSERA UISP TITOLO DI STUDIO 
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Data…………………………………….                                                Firma responsabile corso                                    firma Presidente lega/comitato organizzatore 
 
                                                                                                 _______________________                                               __________________________ 
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