CARTA INTESTATA ASD – LOGO – INDIRIZZO 


__(città/paese)___, lì ___ (data)

All’attenzione del

Ufficio Formazione e Ricerca Nazionale UISP

Referente Nazionale A.L. UISP

Coordinatore Nazionale Formazione A.L. UISP

OGGETTO:  Ammissione esame e tirocinio per TECNICO/ALLENATORE DI TRAIL RUNNING
Il sottoscritto __(nome del presidente o dirigente dell’ASD/SSD o Presidente Uisp Comitato Territoriale) ___attesto che il socio Uisp__ sig./sig.ra __(nome dell’ OPERATORE SPORTIVO/COORDINATORE GRUPPI)____ con regolare tessera Uisp  n° ___(indicare numero tessera uisp)___ di tipo “D”, dopo aver frequentato e superato il corso per la qualifica d’ OPERATORE SPORTIVO/COORDINATORE GRUPPI, ha eseguito, come da regolamento nazionale della formazione, i 3 anni di apprendistato, presso la società sportiva regolarmente affiliata Uisp (indicare anni Affiliazione, es.: 2017-18 sino al 2019-2020) presso il comitato Uisp _(indicare il comitato territoriale)_-_(codice Uisp della società)_ - _(nome della società Uisp).

L’apprendistato di 3 anni è stato svolto verso nostri soci/atleti in possesso, durante tutto il periodo, di regolare tessera Uisp_(indicare anno Tesseramento, es.: 2017-18 sino al 2019-2020) presso il comitato Uisp_(indicare il comitato territoriale)_ 

Si chiede per tanto che il sopra indicato sig./sig.ra __(nome dell’ OPERATORE SPORTIVO/COORDINATORE GRUPPI)____ possa prestare l’esame (sulla Teoria e metodologia dell’allenamento) e il tirocinio per qualificarsi come TECNICO/ALLENATORE DI TRAIL RUNNING.
Distinti e cordiali saluti sportivi.

In Fede

(scrivere nominativo del presidente o dirigente ASD/SDD o Presidente Uisp Comitato Territoriale)

(firma del presidente o dirigente ASD/SDD o Presidente Uisp Comitato Territoriale)

