
 
 

 

 

 

COMUNE DI URBISAGLIA 

Provincia di Macerata 

 Ufficio Servizi Sociali 
     C.so Giannelli, 45 

               Tel 0733/512627 fax 0733/50367 

Ai partecipanti 

Corsi di ginnastica  

62010 Urbisaglia 

Oggetto: corsi di ginnastica Febbraio/Aprile 2023. 
 

In seguito alla riuscita dei precedenti corsi di ginnastica dolce, si intende organizzare per il 

periodo Febbraio/Aprile 2023, in collaborazione con l’Associazione Sportiva Esercizi di Stile a.s.d., 

corsi di ginnastica rivolti alle persone residenti nel Comune di Urbisaglia.  

Ciascun corso è strutturato in 20 lezioni e si svolgeranno nei giorni di lunedì e mercoledì a 

partire dal 8 febbraio 2023 presso la palestra comunale della ex scuola media, con i seguenti 

orari: 
 

ORARI              LUNEDI’  e    MERCOLEDI’ 

dalle ore 18.30 alle ore 19.20                 Ginnastica  dolce 

dalle ore 19.30 alle ore 20.20        Ginnastica Tonificazione 
 

Ciascun corso verrà organizzato con un minimo di n. 15  partecipanti. 
 

E’ richiesto il pagamento anticipato della quota di iscrizione di  Euro 50,00 da effettuarsi presso 

la Tesoreria comunale BPER BANCA S.P.A..  
 

Qualora lei volesse partecipare ad un corso è pregata di compilare il cedolino sottostante e di 

consegnarlo, insieme alla ricevuta di pagamento presso gli uffici comunali entro il 06 febbraio 

2023. 
 

   Distinti saluti 
 

IL TITOLARE DELLA P.O. AA.GG. 

Dott. Stefano De Angelis 
 
 

 

 

 

 

 

CEDOLINO D’ISCRIZIONE DA RESTITUIRE COMPILATO entro il 6 febbraio 2023. 

 

Il/la sottoscritto/a   ______________________________________ nato/a il __________________  

A ______________________________  e residente ad Urbisaglia in via _____________________ 

Tel. _____________________________E –MAIL ___________________________________ 

desidera iscriversi al corso di ginnastica nel periodo Febbraio/Aprile 2023  preferendo l’orario dalle 

ore ______ alle ore _______. 

Allega la documentazione richiesta. 

 
 

Data  _____________________ Firma______________________________________________ 


