
   Centro Universitario Sportivo Palermo 
Buono Prova Piscina 

 

Cognome _______________________________  Nome _______________________________ 
 

Anno di nascita __________  Rec. Telefonico___________________________________ 
 

 Data____/____/______                  Istruttore______________________ 
 

Al termine della prova dovrà essere ritirato e consegnato in segreteria entro 48 ore (esclusi sabato e domenica) 
 

 

                                    Corso Nuoto Adulti     Livello _________  Giorni _________________  Orario ________________  

 

     La prova potrà esser effettuata dal Lunedì alla Domenica dalle 10:30 alle 12:30 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    

                                    Corso Nuoto Junior (Anno di nascita dal 1999 al 2002)                       Scuola Nuoto (Anno di nascita dal 2003 al 2012) 

 

            Livello _________  Giorni _________________  Orario ________________  
    

La prova potrà esser effettuata dal Lunedì al Venerdì dalle 14:15alle 14:45 Sabato e Domenica dalle 10:30 alle 12:30 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

    Scuola di Pallanuoto (Anno di nascita dal 2006 al 2009)                Pallanuoto Agonistica (Anno di nascita dal 2000 al 2005)  
La prova potrà esser effettuata il Lun. Mer. Ven. dalle 18:00 alle 19:00          La prova potrà esser effettuata il Lun. Mer. Ven. dalle 19:00 alle 20:00           

    

       Idoneo                              Non Idoneo                                                                                                                                                                      Idoneo                                  Non Idoneo   

 

����---------����---------����---------����---------����--------- (Da tagliare e consegnare sul piano vasca agli istruttori) ����----------����----------����----------����------------ 
 

Cognome ____________________________  Nome __________________________ Anno di nascita ________   

 

Livello ________  Giorni ________________  Orario ______________                   Istruttore_________________________ 
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