
UISP VALLE D’AOSTA APS
Formazione

SCHEDA ISCRIZIONE  “UNITÀ DIDATTICA DI BASE”

Il/La sottoscritto/a

Nato/a il        /       / a Prov.

Residente a Prov.

Via - Fr. - Loc. N°

Codice Fiscale

Socio/a della  società

Disciplina sportiva di riferimento

con tessera UISP n. valida per la stagione sportiva 2023/24

e_mail                             @

Titolo di studio 

occupazione telefono

C  H  I  E  D  E

di essere iscritto/a al corso di formazione “UNITÀ DIDATTICA DI BASE” che si svolgerà in video
conferenza nei seguenti giorni:

   martedì 16 gennaio 24 dalle ore 20:00 alle ore 22:00

 mercoledì 17 gennaio 24 dalle ore 20:00 alle ore 22:30

 venerdì 19 gennaio 24 dalle ore 20:00 alle ore 22:30

 sabato 20 gennaio 24 dalle ore 9:00 alle ore 12:00

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)

Eventuali note aggiuntive

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La quota di partecipazione al corso con relativo rilascio di attestato di partecipazione è
fissata  in  euro  20,00  (venti) da  eseguire  mediante  versamento  sul  conto  corrente
bancario, prima dell'inizio dello stesso,  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 U.D.B. gennaio 2024

 ___________________________________________________________
                   luogo e data

___________________________________________________________________

(firma)

I dati sopra riportati saranno utilizzati solo ed esclusivamente dal C.R. Uisp VdA Aps per l’organizzazione del corso


