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C O M U N E  D I   G A L A T I N A

PROVINCIA DI LECCE

Settore Servizi alla Persona – Ufficio Politiche Sociali

Domanda n. ……………

Del ……………………..

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI CORSI DI GINNASTICA DOLCE ANNO 2011-2012
Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione 

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Al Signor Sindaco

del Comune di Galatina

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a il ___________________

residente a ______________________ in via _____________________________ n° __

Tel. __________________

CHIEDE

di partecipare al Corso di Ginnastica Dolce per la terza età, organizzato dal Comune, con la collaborazione della Associazione sportiva “Kinefit Centro Attività Motoria ” di Sogliano Cavour, che si svolgerà presso il Palazzetto dello Sport  (Via Chieti) per n. 2 volte la settimana, da un’ora ciascuna, dalle ore 11.00 alle ore 12.00  nei giorni di  
( Lun    ( Mer   ( Ven
Allega alla domanda:

( certificato medico attestante l’idoneità fisica per praticare attività sportiva non agonistica
( fotocopia del documento d’identità.
( si impegna a versare a versare la quota assicurativa pari a € 10,00

( si impegna ad effettuare il pagamento della quota di partecipazione da versarsi direttamente all’Associazione Sportiva Kinefit Palestra ASD, in quote quadrimestrali anticipate (€. 29,60).
Lì ______________________

                                                                                 Firma

________________________________
