
Il/la sottoscritto/a   ___________________________________________________ 
                                                                   

                                                                                   Cognome   e  Nome 

 
Nato/a il  ___/___/_______  a   _____________________________________(_______________) 
 
e residente a   _________________________________________________ (_______________) 
 
in via  _________________________________________________________  n. ____________ 
 
Cap ______________                 Codice Fiscale  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Tel. ___________________    Mail __________________________________________________ 
 
Titolo di studio  _________________________________________________________________ 
 
Tessera Uisp   n. ________________________________________________________________ 
                                                     

                                                                    se già in possesso per la stagione in corso 

 
Altri brevetti in possesso: _________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 
presenta domanda di iscrizione al Corso di Formazione per Tecnico-Educatore di Beach Tennis Uisp 2017. 
 
A tal fine dichiara che, superata la Prova di Ammissione provvederà, prima dell’inizio del Corso stesso, al 
pagamento della Quota di Partecipazione versando il dovuto tramite Bonifico Bancario. 
. 
 
 

 Firma 
 

        _____________________________________


