
C.V. Arcieristico e Formativo 

Info Personali NOME  

 COGNOME  

 Data di nascita  

 Luogo di Nascita  

 Residenza  

 Titolo di studio  

 Codice Fiscale  

Info UISP Numero tessera  

 Asd di Affiliazione  

 Comitato Territoriale  

Info di 

contatto 
Cellulare  

 e-mail  

 

Esperienze Arcieristiche  
(indicare da quando si tira con l’arco, se si è iscritti ad altre formazioni, se si hannp ruoli di responsabilità nella asd, se 

si sono frequentati corsi di specializzazione, se si sono organizzate o si è contribuito a manifestazioni particolare, qual’èil 

contesto di tiro con l’arco preferito etc) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esperienze Formative (indicare se si  hanno esperienze come docente/dìformatore anche al di fuori dell’ambito 

arceiristico) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Firma__________________ 
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