
 

ISCRIZIONE GITA  
 

 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

 

Telefono______________________OPPURE____________________________________________ 

 

Chiede di partecipare alla gita di _____________________________________________ 

A tal scopo dichiara di 
 

Essere socio UISP 

Di richiedere il rilascio della tessera associativa per l'anno 2026/27 (COMPILARE 

MODULO DI RICHIESTA TESSERA) 
 

• Allega alla presente la quota di partecipazione più quella relativa all'eventuale richiesta 

di tesseramento all'UISP 
 

 Euro 60,00 (soci UISP Empoli ADULTI)  

 Euro 7,00 (quota associativa)  
  

• In caso di rinuncia entro e non oltre 27 novembre 2026 sarà restituito 1/4 della quota 

pagata. 

• Sia in caso di rinuncia che di non effettuazione della gita la quota relativa al 

tesseramento non potrà essere restituita.  
 

 

 

POSTO SCELTO (solo per le iscrizioni fatte di persona presso la sede UISP in Via Basilicata 23 – Empoli) 

 

FILA N°__________ 

 

 CORRIDOIO DX 

 FINESTRINO DX 

 

 CORRIDOIO DX 

 FINESTRINO DX 

 

 

 

Autorizzo la pubblicazione delle proprie immagini foto che riprese dalla UISP durante la gita 

sia per uso di promozione sociale, ne vieta altresì l'uso in contesti che ne pregiudichino la 

dignità personale ed il decoro. 

 

 

             

Data                       Firma del richiedente                        

  


