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	Domanda per il riconoscimento come “Scuola” afferente al settore Kung Fu Wu Shu
dell’ADO/UISP
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	Denominazione della “Scuola”:

	Regioni nella quale la Scuola è rappresentata:



	Rappresentanti tecnici e/o legali di riferimento:



	Persona da indicare come referente per contatti:



	Indirizzo:

	Recapiti telefonici:

	Indirizzo mail:

	Stile di riferimento:

	Breve excursus storico dello stile e della Scuola:


Elenco degli insegnanti della Scuola per i quali si richiede il riconoscimento della qualifica Insegnante di Taiji quan / Tai chi chuan dell’ADO/UISP.

	Nominativo:



	Indirizzo: 

	Recapiti telefonici:                                                    

	Recapito mail:

	Tipo tessera UISP:                 Numero tessera UISP:                                     Comitato:


	Nominativo:



	Indirizzo: 

	Recapiti telefonici:                                                    

	Recapito mail:

	Tipo tessera UISP:                 Numero tessera UISP:                                     Comitato:


	Nominativo:



	Indirizzo: 

	Recapiti telefonici:                                                    

	Recapito mail:

	Tipo tessera UISP:                 Numero tessera UISP:                                     Comitato:


	Nominativo:



	Indirizzo: 

	Recapiti telefonici:                                                    

	Recapito mail:

	Tipo tessera UISP:                 Numero tessera UISP:                                     Comitato:


	Nominativo:



	Indirizzo: 

	Recapiti telefonici:                                                    

	Recapito mail:

	Tipo tessera UISP:                 Numero tessera UISP:                                     Comitato:


	Nominativo:



	Indirizzo: 

	Recapiti telefonici:                                                    

	Recapito mail:

	Tipo tessera UISP:                 Numero tessera UISP:                                     Comitato:


Allegato 1

Elenco delle Asd presso le quali gli insegnanti operano

	Denominazione Asd:



	Indirizzo: 

	Recapiti telefonici:                                                    

	Recapito mail:

	Numero certificato iscrizione UISP:                                      Comitato:

	Numero iscritti  (tessere UISP):


	Denominazione Asd:



	Indirizzo: 

	Recapiti telefonici:                                                    

	Recapito mail:

	Numero certificato iscrizione UISP:                                      Comitato:

	Numero iscritti  (tessere UISP):


	Denominazione Asd:



	Indirizzo: 

	Recapiti telefonici:                                                    

	Recapito mail:

	Numero certificato iscrizione UISP:                                      Comitato:

	Numero iscritti  (tessere UISP):


	Denominazione Asd:



	Indirizzo: 

	Recapiti telefonici:                                                    

	Recapito mail:

	Numero certificato iscrizione UISP:                                      Comitato:

	Numero iscritti  (tessere UISP):


	Denominazione Asd:



	Indirizzo: 

	Recapiti telefonici:                                                    

	Recapito mail:

	Numero certificato iscrizione UISP:                                      Comitato:

	Numero iscritti  (tessere UISP):
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