ﬂ UISP LEGA NAZIONALE NUOTO
sportpertutti

Modulo iscrizione corso Tecnico/Educatore di Aquaria UISP

BOIOgna (mesi-anno)

Cognome Nome

via n°

CAP Citta

Provincia Regione

Cod. Fis. Nazione

Data di nascita Luogo di nascita

Consenso al trattamento dei dati Titolo di studio

Si

Telefono n® tessera UISP

Cellulare E-mail
Altri brevetti UISP in possesso
Altri brevetti in possesso

dichiara inoltre di dare alla Lega 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.

Data Firma|
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