
MODULO DI TESSERAMENTO UISP  

       Spett.le UISP Sportpertutti APS 

        Comitato Territoriale Fermo 

        Via del Bastione, 3 

63900 – Fermo 

 

 

Oggetto: DOMANDA DI TESSERAMENTO. 

 Il/La sottoscritto/a 

nato/a a _____________________________________ il __________________________________ 

residente in _________________________________ Via __________________________________ 

email______________________________________________ cell. _________________________ 

con la presente 

CHIEDE 

L’iscrizione al corso di INFORMATICA/INGLESE da Codesta associazione organizzato e gestito per 

conto del Comune di Rapagnano. 

 

_________________, lì _________________ 

 

 

In fede      

 

_________________________________  


