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Ai partecipanti
Corsi di ginnastica
62010 Urbisaglia

Oggetto: corsi di ginnastica 2015.

In seguito alla riuscita dei precedenti corsi di ginnastica dolce, si intende organizzare per
’anno 2015, in collaborazione con I’ Associazione Sportiva Esercizi di Stile a.s.d.,, un corso di
ginnastica dolce e due corsi di ginnastica corpo libero/tonificazione rivolto alle persone residenti nel
Comune di Urbisaglia.

Ciascun corso & strutturato in 20 lezioni e si svolgeranno nei giorni di martedi e giovedi a
partire dal 6 ottobre 2015 presso il teatro comunale con i seguenti orari:

I Corso “Ginnastica dolce”: dalle ore 18.15 alle ore 19.15
II Corso “Corpo Libero/Tonificazione™: dalle ore 19.15 alle ore 20.15
I Corso “Corpo Libero/Tonificazione”: dalle ore 20.30 alle ore 21.30

I corsi verranno organizzati ciascuno con un minimo din. 12 partecipantl.

Qualora lei volesse partecipare ad un corso & pregata di compilare il cedolino sottostante e di
consegnarlo presso I'ufficio Servizi Sociali del Comune entro il 1 ottobre 2015.

E’ richiesto il pagamento anticipato della quota di iscrizione di Euro 50,00 da effettuarsi presso
la Banca delle Marche - sportello di Urbisaglia.
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CEDOLINO D’ISCRIZIONE DA RESTITUIRE COMPILATO tro il 1 ottobre 2015.

Distinti saluti

I/1a sottoscritto/a - nato/a il

A e residente ad Urbisaglia in via

Tel. desidera iscriversi al corso di ginnastica nel periodo
ottobre/dicembre preferendo "orario dalleore _ alle ore

Allega la documentazione richiesta.

Data Firma




Al Comune di Urbisaglia

Oggetto: CORSO DI GINNASTICA DOLCE - DICHIARAZIONE

Ti/la sottoscritto/a

Nato/a il a
Prov. ( } residente ad Urbisaglia in via
DICHIARA

In relazione agli stati patologici di seguito elencati che:

»  Sussistono patologie dellapparato cardio-circolarorio s

s Sussiste diabefe ST

s Sussistono patologie dellapparato ostec-articolare SI

o Sussistono altre patologie che controindicano lattivitd fisica SI
ESONERA

NO

NO
NO
NO

Tholfre Amministrazione comunale ed if personale incaricato della tenuta del corso da

ogni responsabilita civile per danni, inforfuni o morte, derivanti dalla propria

partecipazione al suddette corso assumendone ogni rischic a completo ed esclusivo

carico.

Urbisaglia /i

Firma




