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:  Tirocinio di 20 ore post corso ATL _(indicare il codice del corso)__ - Struttura attività d’Atletica leggera UISP

Il sottoscritto ____(nome del presidente o dirigente dell’ASD)____________ attesto che il socio Uisp

sig./sig.ra __(nome del tirocinante)____ con regolare tessera Uisp  n° ___(indicare numero tessera uisp)___

di tipo “D”, ha eseguito, come da regolamento nazionale della formazione, il tirocinio minimo di 20 ore

presso la società sportiva, ad oggi, regolarmente affiliata Uisp (indicare anno Affiliazione, es.: 2018-19)
presso il comitato Uisp _(indicare il territorio)_-_(codice Uisp della società)_ - _(nome della società Uisp)_.

Il tirocinio è stato svolto verso nostri soci/atleti in possesso, ad oggi, di regolare tessera Uisp

_(indicare anno Tesseramento, es.: 2018-19) presso il comitato Uisp_(indicare il territorio)_ 

nelle seguenti giornate:

1. (data) --- (dalle ore  ….… alle ore …….) --- (categorie  seguite) – (breve descrizione lavoro svolto)
2. (data) --- (dalle ore  ….… alle ore …….) --- (categorie  seguite) – (breve descrizione lavoro svolto)
3. (data) --- (dalle ore  ….… alle ore …….) --- (categorie  seguite) – (breve descrizione lavoro svolto)
4. (data) --- (dalle ore  ….… alle ore …….) --- (categorie  seguite) – (breve descrizione lavoro svolto)
5. (data) --- (dalle ore  ….… alle ore …….) --- (categorie  seguite) – (breve descrizione lavoro svolto)
6. (data) --- (dalle ore  ….… alle ore …….) --- (categorie  seguite) – (breve descrizione lavoro svolto)
7. (data) --- (dalle ore  ….… alle ore …….) --- (categorie  seguite) – (breve descrizione lavoro svolto)
8. (data) --- (dalle ore  ….… alle ore …….) --- (categorie  seguite) – (breve descrizione lavoro svolto)
9. (data) --- (dalle ore  ….… alle ore …….) --- (categorie  seguite) – (breve descrizione lavoro svolto)
10. (data) --- (dalle ore  ….… alle ore …….) --- (categorie  seguite) – (breve descrizione lavoro svolto)
Ecc… ecc…. (aggiungere righe sino a raggiungere le 20 ore di tirocinio)
Distinti e cordiali saluti sportivi.

In Fede

(scrivere nominativo del presidente o dirigente ASD)

(firma del presidente o dirigente ASD)

