
AMMINISTRAZIONE COMUNALE 

ASSESSORATO allo SPORT 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

AL CORSO DI GINNASTICA FISIOTERAPICA 
PERIODO OTTOBRE 2025/ MAGGIO 2026 

 

 

COGNOME.……………………………… 

NOME……………………………………. 

INDIRIZZO………………………………. 

……………………………………………. 

   LUOGO E DATA DI NASCITA  

   ……………………………………………. 

TELEFONO………………………………. 

 

 IL CORSO SI SVOLGERA’  TUTTI I LUNEDì DALLE 15:45 ALLE 16:45 

DAL 6 OTTOBRE   A FINE MAGGIO  

E’ indispensabile il certificato di sana e robusta costituzione 

rilasciato dal medico curante da presentare all’atto 

dell’iscrizione 

 

 
Il sottoscritto debitamente informato ai sensi di legge, concede il proprio consenso al 

Comune di trattare, conservare e trasmettere agli uffici preposti i dati personali 

acquisiti in applicazione della legge n.675/96 (Tutela dei dati personali) 

 

Data…………………..               Firma …………………………………………….. 
 

 

 

 

L’iscrizione va presentata all’Ufficio Sport del Comune entro e non oltre il 30/09/2025 

 


