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Domanda per il riconoscimento come “Scuola” di                          “Sicurezza e Difesa Personale”
	



	Denominazione della “Scuola”:


	Presenza nelle regioni della Scuola (numero)
Regione

ASD

Insegnanti

Iscritti



	Rappresentante Tecnico:



	Referente per contatti


	Indirizzo


	Recapiti telefonici


	Indirizzo mail


	Anno di fondazione della scuola:
Eventuale sito web della scuola:

Allegare:
a) Eventuale regolamento interno della Scuola

b) Regolamento tecnico di eventuali passaggi di grado e formazione Insegnante

	Insegnanti e ASD della Scuola 

Nominativo Insegnante:

Indirizzo: 

Tel e Mail Insegnante:
Tipo di Tessera UISP :       N° Tessera UISP:                         Comitato UISP:
ASD di appartenenza: 
Indirizzo:

Tel e Mail della ASD: 

Numero certificato iscrizione UISP:                                      

Nominativo Insegnante:

Indirizzo: 

Tel e Mail Insegnante:

Tipo di Tessera UISP :       N° Tessera UISP:                         Comitato UISP:

ASD di appartenenza: 

Indirizzo:

Tel e Mail della ASD: 

Numero certificato iscrizione UISP:                                      

Nominativo Insegnante:

Indirizzo: 

Tel e Mail Insegnante:

Tipo di Tessera UISP :       N° Tessera UISP:                         Comitato UISP:

ASD di appartenenza: 

Indirizzo:

Tel e Mail della ASD: 

Numero certificato iscrizione UISP:                                      

Nominativo Insegnante:

Indirizzo: 

Tel e Mail Insegnante:

Tipo di Tessera UISP :       N° Tessera UISP:                         Comitato UISP:

ASD di appartenenza: 

Indirizzo:

Tel e Mail della ASD: 

Numero certificato iscrizione UISP:                                      




In caso d necessità, riprodurre altre copie
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