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Corso di Ginnastica Dolce 2024/2025
Il Sottoscritto/la sottoscritta _____________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________ Provincia (______)   il ________________________________
Cod. Fisc. ____________________________________________________________________________________
Residente a___________________________________ in via ______________________________  n. ___________
Tel.n. _______________________________________________ e mail___________________________________
CHIEDE 
Di partecipare alle attività organizzate dal Comune di Gonnoscodina e a tal fine dichiara:

· essersi preventivamente informato/a sulle caratteristiche delle attività;

-      di ritenere le attività conformi alle proprie capacità fisiche;
· essere informato e di accettare il programma delle attività proposte;

· di provvedere per farsi rilasciare il certificato medico attestante l’idoneità a svolgere le attività di ginnastica dolce:
Inoltre, il sottoscritto/a si impegna a:

· tenere un comportamento disciplinato, ispirato al rispetto reciproco ed alla buona educazione;

· collaborare con gli accompagnatori e gli altri componenti della comitiva, al fine di assicurare la buona riuscita delle attività e garantire a tutti la massima sicurezza;

· usare comportamenti adeguati al fine di garantire l’incolumità propria e altrui;
IMPORTANTE

Il costo del servizio è a carico dei partecipanti e la quota è di 
· € 40,00 (il versamento dovrà essere effettuato mediante bollettino Pago PA al seguente link: https://pagopa.regione.sardegna.it/pagamento/COMUNEDIGONNOSCODINA/PAGAMENTO_GENERICO)
Autorizzazione al trattamento dei dati personali
Preso atto dell’informativa del Regolamento (UE) 2016/679 in materia di dati personali, il sottoscritto/a autorizza il trattamento e la comunicazione all’associazione organizzatrice dei propri dati personali, per le finalità connesse alla realizzazione dell’escursione e per la eventuale pubblicazione di materiale fotografico, video e digitale. 

       Luogo e data                                                                                                                             Firma del partecipante 

__________________________          
                                                                                                                                      __________________________________________
N.B. Le domande dovranno essere presentate presso l’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Gonnoscodina entro e non oltre le ore 13.00 del 27.12.2024


[image: image4.png]ALBO NAZIONALE SOCIETA’ COOPERATIVE N° A126603
MAIL: coop.mosaico@tiscali.it - Pec: cooperativamosaico@postemaileert.it






[image: image3.png]


[image: image4.png]