
    
COMITATO TERRITORIALE DI CAGLIARI 

Lega Tennis 
Viale  Trieste, 69 – CAGLIARI 

Tel. 070 659754 – fax 070 7344749 
www.uisp.it/cagliari - legatennis@uispcagliari.it 

        

DOMANDA AMMISSIONEDOMANDA AMMISSIONEDOMANDA AMMISSIONEDOMANDA AMMISSIONE    

Corso Insegnanti di Corso Insegnanti di Corso Insegnanti di Corso Insegnanti di BeachBeachBeachBeachTennisTennisTennisTennis    
   
Il Il Il Il sottoscrittosottoscrittosottoscrittosottoscritto    /a   /a   /a   /a   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
   
Nato /a a:Nato /a a:Nato /a a:Nato /a a:    ____________________________________________________ il  ____________________________________________________________________________________ il  ____________________________________________________________________________________ il  ____________________________________________________________________________________ il  ________________________________    
   
Residente a ____________________Residente a ____________________Residente a ____________________Residente a _____________________________________________________________ CAP __________________________________________________________ CAP __________________________________________________________ CAP __________________________________________________________ CAP _____________________    
   
Via_______________________________________________________________________N°___________________  
 
Professione______________________________________________________________________________________  
 
Tel.__________________cellulare_______________________e- mail_______________________________________  
   
Circolo/Associazione di appartenenza _______________________________________Tel______________________ 
 
Codice fiscale ____________________________________________________________________________________   
  
Classifica UISP_________Altri____________Insegnante UISP______Albo n._____Altri_______________________ 
 
Tessera UISP N°:________________________tipo____.  
   
Chiede di essere ammesso/a al corso per: INSEGNANTE REGIONALE  DI BEACHTENNIS  
 
Si allegano i seguenti documenti (anche in autocertificazione) :  
A-   certificato di residenza (che testimoni la residenza nella regione); 
B-   certificato di nascita (che testimoni il compimento dei 18 anni per gli INSEGNANTI e dei 21 anni per gli INSEGNANTI 

TECNICI -MAESTRI ecc.) ; 
C-   copia diploma o laurea conseguito (minimo richiesto diploma scuola media superiore per Insegnanti, Insegnanti tecnici , 

maestri e coach);  
D-   certificato medico di idoneità fisica all’attività agonistica (o fotocopia, no autocertificazione) ; 
E-    fotocopia tessera UISP, per coloro che provengono da Comitati diversi da quello organizzatore, (obbligatoria atleta, se 

superato il test obbligatoria dirigente tecnico);  
F-    nulla osta per la partecipazione al corso. Per gli Insegnanti rilasciato dalla Lega Tennis, ove presente, o Comitato 

Territoriale UISP di competenza (per informarlo della formazione di un tecnico di tennis nel suo comitato). Per Ins. Tec. 
e Maestri rilasciato dalla Lega Reg. Tennis di appartenza;  

H-   (solo per i corsi di competenza nazionale) documentazione più idonea possibile dei titoli e dei punteggi acquisiti.  

 
Si impegna a pagare la quota del corso di € 200,00 + € 5,00 per il test di ammissione. 
Versa contestualmente la quota di € 50,00 a titolo cauzionale. 
            
Data ________________                                         Data ________________                                         Data ________________                                         Data ________________                                                                                                                                                                     Firma ____Firma ____Firma ____Firma ____________________________________________________________________________    
  


