


PROVA DI AMMISSIONE



ISCRIZIONE E QUOTA DI PARTECIPAZIONE

LUOGO DI SVOLGIMENTO

QUALIFICA RILASCIATA




DATA ORARIO  MATERIA DOCENTE ORE




Cognome Nome

Via n.

CAP Citta

Provincia Regione

CF Nazione

Data di nascita Luogo di nascita

Consenso al trattamento dei dati Titolo di studio

Telefono n. Tessera UISP

Cellulare e-mail

Altri brevetti UISP in possesso Altri brevetti in possesso

dichiara inoltre di dare al SdA Nuoto Uisp Nazionale il proprio consenso ai sensi dell’art. 11 della legge 675/96 a che i dati che lo riguardano
(indirizzo e data di nascita) siano oggetto del trattamento elencato nella lettera d) art. 1 della legge citata.

Luogo e data Firma




