
!! !!!!!!!!!
CORSO REGIONALE PER ISTRUTTORE DI BEACH VOLLEY UISP!

!
DOMANDA DI AMMISSIONE!
(si prega di scrivere in stampatello)!

!
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________!

!
Nato/a __________________________________ Prov. ________ il ________________________ !

!
Residente a  ____________________________________________________________________!

!
Via  ____________________________________________________________ CAP __________!

!
CHIEDE!

!
di essere ammesso/a al corso regionale per Istruttore di Beach Volley Uisp.!!
Il/la sottoscritto/a chiede inoltre che ogni comunicazione relativa al corso venga inviata ai seguenti 
recapiti:!

!
Telefono ______________________________ Cellulare _________________________________!

!
E-mail _________________________________________________________________________ !

!
_______________________________________!  _____________________________________!!
(luogo e data) !! ! ! ! !  (firma per esteso)!!!
Da inviare, unitamente alla ricevuta di versamento, via fax allo 051 225203 o via e-mail a 
pallavolo@uisper.info!!!

S C A D E N Z A   I S C R I Z I O N I :   M E R C O L E D I’   5   F E B B R A I O   2 0 1 4

   Coordinamento Pallavolo e Beach Uisp Emilia-Romagna - Via Riva Reno 75/3 - 40121 Bologna (BO)!
   Tel. 051/225881 Fax 051/225203 E-mail: pallavolo@uisper.info!

    Ricevimento: lunedì 10-13 (si consiglia di avvisare preventivamente)

mailto:pallavolo@uisper.info

