
NOTA IMPORTANTE: Il docente è un socio effettivo di Uni Ostia, che presta la sua collaborazione come volontario. Ad esso è riconosciuto per ogni lezione effettuata una quota forfettaria a titolo di 

rimborso spese. Il docente il cui corso è regolarmente attivato è altresì esonerato a versare la quota di iscrizione annuale all’Associazione. Il presente modulo ha valore pertanto anche di richie-

sta formale di iscrizione/rinnovo ad Uni Ostia, con l’implicita accettazione dei regolamenti e disposizioni che regolano la vita associativa.  

SINTETICA ILLUSTRAZIONE DEL CORSO  (max 600 caratteri spazi compresi): 

(Nota importante:  ad oggi la fascia oraria per i corsi in presenza è unica dalle 17.45 alle 19.15, salvo le specificità delle attività di benessere in palestra o outdoor) 

cognome  

 

n°cellulare  indirizzo email   nome  

    

nello spazio sottostante devono rispondere TUTTI i docenti proponenti  

via/piazza n. civico 

nello spazio sottostante devono rispondere solo i NUOVI docenti proponenti  

 
data di nascita  

 
luogo di nascita  provincia 

  
codice fiscale 

 
codice IBAN residente 

   

TITOLO (max 50 caratteri spazi compresi)  

MATERIA DI RIFERIMENTO)  

EVENTUALE SOTTOTITOLO (spazio libero)  

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO     IN PRESENZA     ON LINE     MIXER (lezione in presenza e contemporanea trasmissione via Web con PC e con collegamento forniti dal docente) 

PERIODICITA’ LEZIONI  settimanale  

quindicinale  

10  

GIORNO DELLA SETTIMANA (1a opzione) 

GIORNO DELLA SETTIMANA (2a opzione) 

(solo attività del benessere in palestra o outdoor)  LUN MAR   MER     GIO VEN   SAB    

 LUN MAR   MER     GIO VEN (solo attività del benessere in palestra o outdoor)   SAB    

FASCIA ORARIA PER I CORSI ONLINE  (indicare, se possibile, almeno 2 opzioni)  15.20-16.50  16.55- 18.25  18.30-20.00 

 

SPAZIO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI DEL DOCENTE  

 BREVE CURRICULUM PROFESSIONALE DEL DOCENTE  (devono compilarlo solo i NUOVI docenti proponenti) 

 

NUMERO LEZIONI  12  20  24  

NUMERO LEZIONI    6  12  

data ATTENZIONE: non è necessaria l'apposizione della firma perché il modulo sarà inviato dall'account personale del richiedente

mailto:areadidattica@uniostia.it
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