
il Sottoscritto :

RECAPITO TELEFONICO:

RECAPITO MAIL:

[ ]:     GIORNO: Martedì            ORARIO: dalle 21:00 alle 22:30

[ ]:     GIORNO: Giovedì            ORARIO: dalle 21:30 alle 23:00

GIORNO: Martedì [ ]:

GIORNO: Giovedì [ ]:

[ ]: GIORNO: Martedì 7 gennaio ORARIO: dalle 21:00 alle 22:30

[ ]: GIORNO: Giovedì 9 gennaio ORARIO: dalle 21:30 alle 23:00

MODULO ISCRIZIONE 2024-2025 
CORSO PRINCIPIANTI UISP VOLLEY MISTO ADULTI

(inserire la X)

   [ ] NUOVO ISCRITTO                   [ ] VECCHIO ISCRITTO

modulo da compilare possibilimente in digitale e inviare alla mail pallavolo@uispbologna.it 

Si autorizza l'uso ed il trattamento dei dati ai soli fini istituzionali del Comitato organizatore nel rispetto della L. 675/96 sulla tutela della privacy

IBAN Sport per Tutti: IT79Z0707236670000000717098

ADERISCE AL CORSO 2 VOLTE A SETTIMANA - seleziona la preferenza:

GIORNO DI EVENTUALE INDISPONIBILITA' - specificare motivazione:

ISCRIZIONI E PAGAMENTO QUOTE D'ISCRIZIONE DA EFFETTUARSI ENTRO IL 10-01-2025

NOTE
AGGIUNTIVE

INFORMATIVE 

COMPILO SE VOGLIO FARE LA PROVA GRATUITA - seleziona la preferenza:

DOCUMENTI OBBLIGATORI DA ALLEGARE

   DOMANDA ASSOCIATIVA UISP 24-25 COMPILATA

   CERTIFICATO DI DONEITA' SPORTIVA NON AGONISTICA IN CORSO DI VALIDITA'


