
 

 
Ente di promozione sportiva riconosciuto dal CONI 24/6/1976 D.P.R. n. 530 del 2/8/1974 Associazione con finalità assistenziali riconosciuta con decreto del Ministero dell’Interno del 6/5/1989 

  

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE AQUARIA NAZIONALE UISP 
     Per i soci UISP (da inviare compilata tramite fax o e-mail) 

 
 

Nome…………………………………………Cognome…………………………………………… 
 
Via /p.zza  …………………………………………………………….. n°…………………………. 
 
Località………………………………………………………….cap……………prov…………….. 
 
Nato/a il……………………………….CF………………………………………………………….. 
 
tel./fax………………………………………………cell.……………………………………………. 
 
e-mail ………………………………………………………………………………………………… 
 

 

ISCRIZIONE AL CORSO DI : 

 

� AGGIORNAMENTO (segnare anche dove si svolge il corso)……………………………………………………………….. 

� AQUARIA 1° (segnare anche dove si svolge il corso)………………………………………………………………………….. 

� AQUARIA 2°   (segnare tipo di specializzazione)…………………………………………………………………………………… 

� Acquaerobica/step/allenamento 

� Kick/allenamento – bike&Gym e allenamento 

� Pre-postparto 

� Anziani e intervento postriabilitativo di mantenimento 

� AQUARIA 3° 

 

Dichiara inoltre di dare al Comitato prov.le Uisp Firenze e alla Lega Nazionale Nuoto e 

Attività in Acqua Uisp il proprio consenso ai sensi dell’art. 11 della legge 675/96 a che 

i dati che lo riguardano (indirizzo e data di nascita siano oggetto del trattamento 

elencato nella lettera d) art.1 della legge citata. 

 

 

      data _________________________                     firma__________________________________________                     
 

 


