
 
Modulo B/1 
 

 
 
 

 

SCHEDA CORSO DI___________________________________________     
PERIODO DAL_______________AL_______________ 

 

 
 

Cognome                                                                  Nome 

Data di nascita                                  luogo 

Residente a                                                         Prov.                CAP 

Via/p.zza                                                                                                                                     n. 

Domiciliato a                     Prov.      CAP            Via/p.zza                                                               n. 

Tel.                                                     Cell.                                                  Fax 

E-mail                                                                   Codice Fiscale                                           

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROVA D’ IDONEITA’ 
 
 
Livello di ACQUATICITA’ 

 Galleggiamento prono     1 2 3 4 5 

 Galleggiamento supino     1 2 3 4 5 

 Da prono a supino e viceversa    1 2 3 4 5 

 Galleggiamento  verticale     1 2 3 4 5 

 Immersione       1 2 3 4 5 

 Autoaffondamento      1 2 3 4 5 

   
Livello TECNICO 

 Stile libero       1 2  3 4 5 

 Dorso        1 2        3       4        5 

 Rana                                                        1       2        3       4        5 

 Delfino                                                       1 2  3 4 5 

 Tuffo partenza             1 2  3 4 5 

 
 
 
 
 
 

 

LEGA NAZIONALE NUOTO
 

Via Riva di Reno 75/3 40121 Bologna tel. +39.051.225881 – fax +39.051225203  - www.uisp.it/nuoto

 
 

FOTO 



Modulo B/2 
 
 VERBALE D’ESAME  
 
TIROCINIO : PARTE PRATICA  

a) Componente tecnica     1 2 3 4 5 

b) Componente relazionale generale (gestione gruppo)  1 2 3 4 5 

c) Componente relazionale con bambini   1 2 3 4 5 

d) Componente relazionale con adulti   1 2 3 4 5 

e) Capacità comunicativa     1 2 3 4 5 

f) Affidabilità e responsabilità    1 2 3 4 5 

 
Altro: ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 
TEST SCRITTO o TESINA:  
 
 
 
 
 
 
 
PROVA ORALE:  1) _____________________________________________ 

2) _____________________________________________ 

3)  ____________________________________________ 

4)  _____________________________________________ 
 

 
ESITO FINALE: IDONEO    �      NON IDONEO  � RIVEDIBILE   �   
 
 
 

Commissione esame:              Esaminato: 
 

 
Esaminatore:___________________________  ______________________________ 
 
Esaminatore:___________________________ 
 
Esaminatore:___________________________ 
 
 
                                                                     Presidente Commissione: 

 
____________________________________ 

 


