
Oristano, 15 luglio 2017  

Al Comitato UISP della SARDEGNA 

 A tutte le Società iscritte per la stagione 2017/2018 

 Al Presidente dell’UISP Regionale Sardegna. 

 Al Responsabile della Formazione della UISP Sardegna 

                                                e  p.c. All’ADO/UISP Nazionale  

 

OGGETTO: 8° Corso di Formazione per l’insegnamento dello “Yoga per i bambini”.  
Il Comitato Regionale UISP Sardegna, in collaborazione con il Comitato Territoriale UISP di 

Cagliari  e con l’Area Discipline Orientali, nell’ambito del Protocollo d’Intesa con l’Ufficio Scolastico 

Regionale della Sardegna (MIUR. A00DRSA. registro Ufficiale (U). 0017391.17-10-2016) organizza 

il corso in oggetto riservato ai Docenti di Scuola dell’infanzia e primaria, agli Insegnanti di Yoga in 

possesso del Diploma UISP, agli Insegnanti di Yoga iscritti alla UISP e a tutti coloro che, pur non 

essendo Docenti scolastici o Insegnanti di Yoga iscritti alla UISP, comunque operano o intendono 

operare con i bambini. Finalità del corso è dare gli strumenti idonei all’Insegnamento dello Yoga 

per i bambini. E’ tuttavia implicito che ogni candidato dovrà essere iscritto alla UISP prima 

dell’inizio del Corso.  

Il Corso avrà inizio sabato 11 novembre 2017 alle ore 09.30 in Cagliari presso la sede territoriale 

della UISP in Viale Trieste,69.  

Accludiamo il programma del Corso comprendente le giornate di svolgimento, le ore, gli 

argomenti. Il Corso, che rientra appieno negli intenti del Protocollo d’intesa con l’Ufficio 

Scolastico Regionale della Sardegna, fornirà, al termine del percorso l’Idoneità all’Insegnamento 

dello Yoga per i bambini. I Docenti scolastici di ruolo possono accedere al “Bonus Docenti”, ai 

crediti formativi ed all’inscrizione al Corso direttamente nella piattaforma del Docente. Copia del 

Bonus e dell’iscrizione deve pervenire al Direttore del Corso ed alla UISP Regionale. Il costo di 

partecipazione è fissato in €. 300,00. Prima di versare la quota il candidato dovrà presentare la 

domanda di ammissione ed attendere la comunicazione di ammissione.  Per l’iscrizione al Corso 

ogni candidato compilerà l’apposito modulo allegato, e lo invierà via e-mail all’attenzione 

dell’ADO/UISP Regionale: info@uispsardegna.it, e disciplineorientali@uispsardegna.it e al 

Direttore del Corso: roberto.zedda54@tiscali.it che provvederanno a stilare l’elenco dei 

partecipanti. In seguito all’ammissione al Corso, la quota di partecipazione potrà essere effettuata 

in unica soluzione o in due versamenti separati pari a €. 150,00 il primo, al momento 

dell’ammissione al Corso, e di €. 150,00 entro l’inizio del Corso e non oltre il 31 ottobre 2017. La 

quota di partecipazione dovrà essere effettuata mediante bonifico bancario 

IT37T0335901600100000015515 intestato alla UISP Comitato Regionale della Sardegna, Viale 

Trieste 65, 09100 CAGLIARI, specificando nella causale “ 8° Corso di formazione per Yoga 

bambini 2017”. La copia/copie dei versamenti dovranno essere inviate dagli iscritti entro il 30 

ottobre 2017 agli indirizzi mail sopraindicati. Le iscrizioni saranno accette improrogabilmente 

fino al 30 ottobre 2017. Eventuali variazioni delle date, della sede o dei docenti saranno 

comunicate tempestivamente a tutti i partecipanti, via e-mail. Con l’occasione inviamo i nostri più 

cordiali saluti.  

 Il responsabile regionale ADO/UISP Sardegna 

                   f.to Roberto Zedda   

 



  

 
UISP 

8° Corso di Formazione per l’insegnamento dello Yoga per bambini
Cagliari

IL/LA Sottoscritto/a Nome........................................................

Nato/a a ..............................................

 Il....................................................................................................................................................................

Codice fiscale   I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

Indirizzo:............................................................ N°...........

Titolo di studio........................................................................................... 

Attività lavorativa .......................................................................................

 Lingue conosciute......................................................................................

 Numero di tessera UISP...........................

 Società di appartenenza..............................................................................

 Indirizzo Società......................................................Città.............................

Disciplina.......................................................

Cellulare.............................................

 e-mail (leggibile).........................................................

UISP – Area Discipline Orientali Sardegna
Scheda di Iscrizione 

 

° Corso di Formazione per l’insegnamento dello Yoga per bambini
Cagliari 11/11/2017 – 10/12/2017 

 
IL/LA Sottoscritto/a Nome......................................................... Cognome..............................

........................................................................Prov. (o stato estero).......................

.............................................................................................................................

I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

......................... N°...........Città.................................. Prov.

................................................................................ ...................................

Attività lavorativa ....................................................................................... ……….

Lingue conosciute..........................................................................................................

Numero di tessera UISP................................................................................................

Società di appartenenza...............................................................................................

Indirizzo Società......................................................Città...............................................

Disciplina................................................................................................................................

Cellulare...........................................................................telefono....../..............................

mail (leggibile).................................................................................................................

Area Discipline Orientali Sardegna 

° Corso di Formazione per l’insegnamento dello Yoga per bambini 
 

Cognome.....................................................  

)...................................................... 

.............................................................................................................................................. 

I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I  

...................... Prov.:..............Cap........... 

................................................... 

……….……….................................... 

.................... ........................................ 

.................. ....................................... 

................. ....................................... 

.................. ...................................... 

................................................................................. 

.............................. ...................................... 

........................................................ ..................................... 



 
CHIEDE 

di poter partecipare al 8° Corso di Formazione per l’Insegnamento dello Yoga per i bambini 

organizzato dalla UISP, in collaborazione con l’ADO Regionale della Sardegna, che si 

svolgerà, a partire dal 11 novembre 2017 sino al 10 dicembre 2017, a Cagliari presso la 

sede UISP in Viale Trieste 69 . 

(parte riservata agli appartenenti ad ASD affilate UISP) 

Fa presente di essere in possesso delle conoscenze tecniche richieste per la seguente 

disciplina:  

grado:____________________ data del conseguimento: ____________________ e di partecipare alle 

attività dell’Area: ____________________________________ La documentazione di tali competenze mi 

è stata rilasciata dalla: (Federazione Associazione Ente di Promozione): ______________________ 

come risulta dai documenti in mio possesso, compilati dal Presidente dell’Associazione 

Sportiva Dilettantistica denominata:_______________________________________________________________  

vidimati, per presa visione, nel Budo Pass ADO_UISP, valido per la stagione in corso.  

 

(parte riservata ai docenti di scuola dell’Infanzia e primaria) 

 

Dichiara di essere Docente di Scuola_______________________________________________________________ 

e di svolgere la professione presso l’Istituto_______________________________________________________ 

 

Con la presente il/la sottoscritto/a si impegna, nel rispetto delle scadenze indicate nella 

lettera di comunicazione, al versamento e al saldo delle quote previste per la 

partecipazione al presente corso ADO-UISP.  

 

IL RICHIEDENTE ___________________________  



 
 

SCHEDA TECNICA – INFO E INDICAZIONI LOGISTICHE 

 

Organizzazione: Comitato Regionale UISP Sardegna e Area Discipline Orientali; 

Inizio:  1^ lezione – sabato 11 novembre 2017; 

orario: dalle 09.30 alle 17.00;  

Luogo: cagliari ; 

locale: c/o Sede UISP Viale Trieste 69.; 

Costo: €. 300,00 a persona 

Versamento: bonifico bancario IT37T0335901600100000015515 intestato alla UISP 

Comitato Regionale della Sardegna, Viale Trieste 65, 09100 CAGLIARI, specificando nella 

causale “8° Corso di formazione per l’insegnamento dello yoga peri bambini”.  

 

Responsabile del corso di formazione: Dott.: Roberto ZEDDA Cell. 338.3335697 

mail.: disciplineorientali@uispsardegna.it; 

 

Si informa che qualsiasi comunicazione è possibile inoltrarla via mail ai recapiti indicati 

nella lettera di comunicazione.  

 

 

 

Oristano 15 luglio 2017  
 


