
UISP Roma
Scheda di iscrizione alla Formazione Online 

Educatore Multi-Sport 6-14 anni
5-6-7 GIUGNO / 12-13-14 Giugno 2020

Nome: ……………………………………………………………………………

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

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

Luogo e data di nascita: ……………………………………………………..

Codice Fiscale: …………………………………………………………………

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

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

Società di appartenenza: ……………………………………………………..

Disciplina: ………………………………………………………………………….

e-mail: ………………………………………………………………….

telefono: ……….. /…………………………


