	
	

	 
	 


Corso di formazione 
OPERATORE DI CICLISMO 1° LIVELLO”
“ISTRUTTORE DI CICLISMO 2° LIVELLO”
25 ÷ 27 settembre (Tecnico-didattico) a DRONERO CN
Sede del Corso Dronero, via Picco Santa Maria, 3, c/o la sede di Effetto Farfalla Asd.
Scheda di iscrizione
Il Sottoscritto/a Sig/ra_______________________________________________________________________

Nato il___________________a___________________________________________Prv.________

e residente in via _______________________________________________________n°________

[bookmark: _Hlk45273586]CAP____________a ________________________________ Provincia__________

Codice Fiscale ________________________________ 

Tel: _________________________________ e-mail ____________________________________________

Titolo di studio ________________________________ Attività Lavorativa___________________________ 

Ho tessera UISP n°____________________ Attività _______________ Categoria______________

Società _____________________________________________ Comitato ___________________________

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO AL CORSO DI FORMAZIONE CICLISMO:
Unità Didattiche di Base
[bookmark: _Hlk45273658]  Operatore di Ciclismo 1° Livello
  Istruttore di Ciclismo 2° Livello
che si terrà il: 	25 ÷ 27 settembre (Tecnico-didattico) a DRONERO CN
Presso Sede del Corso Dronero, via Picco Santa Maria, 3, c/o la sede di Effetto Farfalla Asd
Termine ultimo per iscrizioni: 18-09-2020
===================////////////////===================
Invia la tua adesione a:  ciclismo@uisp.it
ALLEGA ALLA TUA RICHIESTA LA CONFERMA DI AVVENUTO PAGAMENTO
PAGAMENTO QUOTA di ISCRIZIONE (come da regolamento) modulo iscrizione e copia tessera UISP DirC
Bonifico intestato a:	int. UISP APS distaccamento amministrativo di Bologna   
Iban: IT 27 N 03069 09606 100000065684   INTESA SAN PAOLO SPA   
causale: Corso qualifiche Tecniche FORMAZIONE CICLISMO Pr 25 ÷ 27 settembre (Tecnico-didattico) a DRONERO CN

Sottoscrivendo il presente documento il candidato dichiara di essere a conoscenza ed accettare il regolamento del corso di formazione in allegato: Operatore di Ciclismo 1° Livello - Istruttore di Ciclismo 2° Livello - UDB


Data_____________________			firma candidato_________________________

