[image: image1.jpg]\,EG//V/V
i~ (@
\ % U I S

leginnastiche



                                                            [image: image2.emf]
IL COMITATO REGIONALE LAZIO LEGA LE GINNASTICHE

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI TECNICO 1°LIVELLO FITNESS
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Nome:………………………………………………………………………………
COGNOME…………………………………………………………………………
indirizzo: via:……………………………………………………………… ………
Città………………………………………………………………………………… Cap:…………………………………………………………………………………
SOCIETA':…………………………………………………………………………… 

Email:…………………………………………………………………………………

Tel fisso:………../…………………………………………………………………… cellulare:………../……………………………………………………………………
ADERISCE:

al CORSO …………………………………………………………………………… 
organizzati dalla

UISP Le Ginnastiche Regionale Lazio

QUOTA DA VERSARE IL PRIMO GIORNO DEL CORSO : € 250
(La quota NON comprende la tassa d’esame)
Numero Minimo di Partecipanti 20

DATA:………………………………….. FIRMA:……………………………………………………

Iscrizione da inviare : o via e-mail o fax  lazio@uisp.it
Fax 0643984312----sito web www.uisp.it/lazio
