	
	Spett.le

COMUNE DI VIGODARZERE


	OGGETTO:
	Domanda partecipazione al progetto “Attività motoria in acqua termale per adulti – over 50”. Edizione 2025/2026.


__l__ sottoscritt__ ________________________________________ nat __ a ______________________________________ il __________________ c.f. ___________________________ , residente a __________________ in via _______________________________, n. _____ 

tel. __________________ cell. ______________________ 
mail ___________________________________________ 
Chiede l’iscrizione
al corso di “ATTIVITÀ MOTORIA IN ACQUA TERMALE PER ADULTI” che si svolgerà nei mesi di gennaio e febbraio 2026, 

dichiara

- di impegnarsi a versare la somma di € 120,00 per n. 15 lezioni, con preferenza per il turno di:   lun/giov.  □    /    mart/ven. □   /    merc./sab.  □
- di richiedere la visita e il certificato medico € 35,00
	Vigodarzere, ___________________
	Firma _________________


_______________________________________________________________________

NOTE PER L’UFFICIO

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