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UISP VALLE D’AOSTA APS
Formazione
SCHEDA ISCRIZIONE  “O.S. FONDO” - 4° edizione
	Il/La sottoscritto/a
	

	Nato/a il
	       /       /
	a
	
	Prov.
	

	Residente a
	
	Prov.
	

	Via - Fr. - Loc.
	
	N°
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Socio/a della società
	

	Disciplina di riferimento
	


	con tessera UISP n.
	
	valida per la stagione sportiva 2022/23


	e_mail
	                            @

	Titolo di studio 
	

	occupazione
	
	telefono
	


C  H  I  E  D  E
di essere iscritto/a alla “4ᵃ edizione del corso di formazione e aggiornamento per operatore di SCI DI FONDO” che si svolgerà in Valle d’Aosta nei periodi sotto riportati:
· 9/10/11 dicembre 2022  stazioni sciistiche della Valle d’Aosta a seconda delle  
       condizioni d’innevamento
· 3/4/5 marzo 2023  stazioni sciistiche della Valle d’Aosta a seconda delle condizioni 
       d’innevamento
Dichiaro/a di aver preso visione del calendario del corso, delle materie affrontate e delle modalità di iscrizione allo stesso.
Attestati conseguiti in ambito sportivo - professionale (es. BLSD, Allenatore, Arbitro ecc., altro)
	1) 

	2) 

	3) 

	4) 

	5) 


Note aggiuntive
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
La quota di partecipazione al corso con relativo rilascio di attestato di partecipazione è fissato in € 120,00 (centoventi) per la FORMAZIONE da effettuare mediante versamento sul conto corrente bancario intestato a:
COMITATO REGIONALE UISP VALLE D’AOSTA APS
LOC. AMERIQUE 33 - 11020  QUART (AO)
c/o BANCA INTESA SAN PAOLO FILIALE  55000
P.ZZA PAOLO FERRARI 10 - 20121 MILANO
IBAN : IT59Y0306909606100000016139
Indicare nella casuale:    Iscrizione corso di FONDO – FORMAZIONE
Per qualsiasi chiarimento contattare la sede del Comitato Regionale UISP      tel. 0165.1826072
 ___________________________________________________________
                   luogo e data
___________________________________________________________________
(firma)
I dati sopra riportati saranno utilizzati solo ed esclusivamente dal C.R. Uisp VdA per l’organizzazione del corso
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