
OGGETTO: ISCRIZIONE CORSI DI ATTIVITA’ MOTORIA PER ANZIANI 2017 - 2018
La/il sottoscritta/o.....................................................................................................………………………………..
Avvalendosi della facoltà stabilita dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità dichiara: 
- di essere nata/o a.................................……… il......................... e residente a ………………………………….. 

in Via.................................................................................... n°.............Tel...........................................................
Codice Fiscale…………………………………………………
- di essere consapevole che il pagamento della quota viene effettuato all’atto dell’iscrizione e che articolazione e orario dei corsi potrebbero subire variazioni;
- di essere consapevole che la copertura assicurativa è garantita dalla tessera associativa UISP, il cui costo di euro 7,00 dovrà essere corrisposto direttamente all’incaricato unitamente alla quota di iscrizione. Lo stesso giorno, o appena disponibile, dovrà essere consegnato il certificato di idoneità all’attività sportiva non agonistica. Senza certificato, o con certificato di diversa tipologia, l’accesso alla palestra non sarà consentito.
CHIEDE DI PARTECIPARE AI SEGUENTI CORSI (Istruttore UISP)

      Ginnastica dolce e di mantenimento  
DESENZANO Lunedì e giovedì

9.00 /10.00

             Ginnastica dolce e di mantenimento  
DESENZANO Lunedì e giovedì

14.30 /15.30


             Ginnastica dolce e di mantenimento  
DESENZANO Lunedì e giovedì

15.30 /16.30
             Ginnastica dolce e di mantenimento 
DESENZANO Martedì e venerdì  
15.00/16.00


             Ginnastica dolce e di mantenimento 
RIVOLTELLA Lunedì e giovedì 
17.00 / 18.00
DURANTE IL SEGUENTE PERIODO
· 
09 OTTOBRE / 19 DICEMBRE  2017 

INFORMATIVA PRIVACY UISP
Con la presente dichiaro di aver ricevuto l’informativa sui diritti connessi al trattamento dei dati personali da parte dell’Associazion, trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all’adempimento di ogni obbligo di legge. Presto pertanto il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità sopra descritte ai sensi della legge sulla privacy.





Firma……………………………………………………………………….









  IN FEDE







___________________________________ 

Data dell’iscrizione _______________            L’addetto al servizio _________________________
Mod Soc Segr 004


