
 
 

  

 

 

 

 
UISP - Discipline Orientali Regione Lazio 

Scheda di pre- iscrizione  
Corso di Formazione per l'acquisizione della qualifica d'insegnante 

2017 - 2018 

 

 

 

Nome: ……………………………………………………………………………....... 

 

Cognome: …………………………………………………………......................... 

 

 @ e-mail: …………………………………………………………......................... 

 

Telefono: ……….....…………………………...................................................... 

 

Cellulare:............................................................................................................ 

 

Disciplina praticata: ......................................................................................... 

 

Numero di Tessera UISP: …………………………………………………............. 

 

Società Sportiva di appartenenza: ................................................................ 

 

Indirizzo Società: ………………………………………………….………………... 

 

Città (Provincia): ………………………………………..…………………………. 

 

Cap: ……………................................................................................................. 

 

@ e-mail Società  ………………………............................................................. 

 

 Telefono Società………………………….......................................................... 

 

Responsabile referente per la Società: ......................................................... 

 

 Cellulare Responsabile referente:................................................................. 


