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Al Settore Yoga UISP Discipline Orientali - Via Riva di Reno 75/3°- 40121 Bologna
Tel. 051/233612-Fax 051/225203 E-mail: disc.orientali@uisp.it

Domanda di riconoscimento della qualifica di Insegnante di Yoga

Il sottoscritto ..........................................................................................................................................................
Nata/o a ........................................................................................ il ..............................................    residente in
Via/P.za .......................................................................................................................................... n°.................
Cap ........................ Città ….................................................................................................. Provincia ...............
Tel/Cell. .....................................Fax .............................e-mail..............................................................................

Titolo di studio ...................................................... professione……… .................................................................

Chiedo al Settore Yoga della UISP, nel rispetto del vigente Regolamento del Settore, il riconoscimento della qualifica di Insegnante di Yoga (specificare il tipo di Yoga
) ………………………………..………........…
Dichiaro di aver svolto minimo tre anni o 300 ore di formazione base c/o le seguenti Società di Yoga:
	Società di Yoga
	Indirizzo
	Comune
	Telefono
	Annualità

n. mesi e n. ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


e di aver conseguito la qualifica di Insegnante (Educatore) di Yoga:
1. Presso un Corso Regionale UISP Discipline Orientali.

Specificare in quale Regione: ………………………….. Data di inizio ………… e fine del Corso………………….
per un totale di ore ............... (firma del Responsabile del Corso) ........................................................................ 
Docenti del corso: 

	Cognome e nome
	Titolo/i
	Materia
	Ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Presso la seguente  Società di Yoga (riconosciuta da UISP Discipline Orientali) 
Nome della Scuola: ........................................................................................................................................
Sede: ……………………………………………………………………………………………………...........................

che insegna i seguenti tipi di Yoga ........................................................... …… .........................................

Data di inizio e fine del Corso: ……………………………………..…………….. per un totale di ore ..................... 

Firma del Responsabile della Scuola  ............................................................................................................. 
Docenti del corso: 

	Cognome e nome
	Titolo/i
	Materia
	Ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dichiaro di aver partecipato al Corso Aree Comuni tenutosi nella seguente Regione: ………………………… nel periodo: …………………………. Ho sostenuto il relativo esame con esito positivo in data: …………………..

3. Presso organizzazione NON UISP.

Denominazione: ……………………………………………………………………………………………….…………… 
Sede: ……………………………………………………………………………………………………………………….

affiliata all’Ente di promozione sportiva ......................................... Registro CONI ...............................................

ancora attiva (SI/NO) .......... Indirizzo e riferimenti telefonici e Mail della Società ...............................................

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

e del suo Presidente in carica nel suddetto periodo .............................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………...
e del Responsabile tecnico della Scuola di Formazione (precisare qualifiche yogiche) ....................................

.............................................................................................................................................................................
Corso svolto nel seguente periodo: …………………………………………. Per il seguente monte ore ……...……

Docenti del corso: 

	Cognome e nome
	Titolo/i
	Materia
	Ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Allegare propria storia yogica e percorsi formativi integrativi
Dichiaro di aver avuto esperienze di insegnamento presso le seguenti Società di Yoga 
	Società di Yoga
	Indirizzo
	Comune
	Telefono
	Attiva?

Si - No
	Annualità

n. mesi e n. ore

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Numero complessivo di allievi ……....…. (circa). 
Dichiaro, altresì, che l’insegnamento che intendo impartire ai futuri allievi è riconducibile all’interno delle tradizionali branche del:
[  ] Mantra Yoga           [  ] Hatha Yoga           [  ] Laya Yoga           [  ] Raja Yoga     [  ]  Yoga Classico
[  ]  Kundalini Yoga      [  ]  Altro: ……………………
Dichiaro di aver coscienziosamente appreso le indicazioni e le controindicazioni fisiche e psichiche di ciascuna tecnica yogica che intende insegnare e si impegna a trasmettere tali conoscenze con la dovuta diligenza e responsabilità.
Io sottoscritto ho pubblicato   [  ] Articoli (allegare) - [  ] Opere (specificare di seguito): ..................……....................................................................................................................................................
..................……....................................................................................................................................................
Con la presente domanda di riconoscimento, accetto senza riserve, perché conosciuti e accettati, sia il vigente Regolamento del Settore Yoga della UISP sia il Codice Deontologico dell’Insegnante di Yoga. 
Dichiaro che quanto riportato nella domanda di riconoscimento della qualifica corrisponde a verità e ha valore di Autocertificazione. Concedo pertanto all’Esecutivo Nazionale del Settore Yoga la più ampia facoltà di verificare, nei modi da esso ritenuti più idonei, la veridicità di quanto dichiarato. Sono è inoltre conscio che eventuali dichiarazioni non veritiere potranno comportare la radiazione, in qualunque momento, dall’Albo degli Insegnanti di Yoga e mi dichiaro disponibile a partecipare ad un colloquio che consenta all’E​secutivo stesso una più diretta e approfondita conoscenza. 

In attesa di una risposta si porgono i miei più distinti saluti.

Data..........................................

Firma.................................................................................

Ai sensi del D.LGS 196/2003 e di eventuali successive modificazioni e integrazioni si autorizza la UISP al trattamento dei dati personali forniti, nella misura utile al conseguimento degli scopi statutari.

Firma………………………………….……………..……………

� A puro titolo esemplificativo si citano: Hatha Yoga, Kundalini Yoga, Tantra Yoga, Mantra Yoga, Bhakti Yoga, Karma Yoga, Kriya Yoga, Raja Yoga (o Yoga classico), etc.
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