
 

 UISP COMITATO TERRITORIALE PIACENZA APS 
29122 Piacenza (PC) - Via Martiri Della Resistenza, 4 

Corso di Formazione Educatore Multisport

Scrivere con calligrafia leggibile ed inoltrare alla segreteria territoriale

entro il 2
 
 
Cognome e nome: _______________________________________________________________

 

Via__________________________________n°___ CAP_______Città__________________(___)

 

Tel.________________________ E

 

Luogo di nascita ____________________________ Data di nascita:_____________________

 

Numero di codice fiscale___________________________________________________________

 

Numero di tessera Uisp 2023/202

 

Comitato Uisp di appartenenza_____________________________________________________

 

Titolo di studio:__________________________________________________________________

 

Di seguito iban utile per  il saldo del Corso di Formazione 
 
IBAN: IT 95C 06230 12606 000001118090
 
 

 
 
Data__________________________
 
 

UISP COMITATO TERRITORIALE PIACENZA APS

UISP COMITATO TERRITORIALE PIACENZA APS - Unione Italiana Sport Per tutti 
Via Martiri Della Resistenza, 4 - Tel. +39.0523.716253 - piacenza@uisp.it - www.uisp.it/piacenza 

C.F.:91008320334 

UISP PIACENZA 
Settore formazione 

di Formazione Educatore Multisport 2024 
Scheda di iscrizione 

 
ltrare alla segreteria territoriale UISP via fax 0523/716837

entro il 27 Marzo 2024 

Cognome e nome: _______________________________________________________________

Via__________________________________n°___ CAP_______Città__________________(___)

_______________ E-mail:_____________________________________________

Luogo di nascita ____________________________ Data di nascita:_____________________

Numero di codice fiscale___________________________________________________________

/2024:    ________________________________________________

_____________________________________________________

_________________________________________________________________

Di seguito iban utile per  il saldo del Corso di Formazione  

IT 95C 06230 12606 000001118090  intestato a: UISP Comitato Territoriale Piacenza APS

 
Data________________________________                        Firma______________________

UISP COMITATO TERRITORIALE PIACENZA APS 
 

 
www.uisp.it/piacenza -  

 

0523/716837 o via mail piacenza@uisp.it 

Cognome e nome: _______________________________________________________________ 

Via__________________________________n°___ CAP_______Città__________________(___) 

mail:_____________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________ Data di nascita:_______________________ 

Numero di codice fiscale___________________________________________________________ 

:    ________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

intestato a: UISP Comitato Territoriale Piacenza APS 

  
______                        Firma___________________________ 


