
 

 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 
Corso di Ginnastica Dolce 2025/2026 

 
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 del Comune di Gonnoscodina e a tal fine dichiara: 

• essersi preventivamente informato/a sulle caratteristiche delle attività; 
• essere informato e di accettare il programma delle attività proposte; 
• di provvedere di farsi rilasciare il certificato medico attestante l’idoneità a svolgere le 

attività di ginnastica dolce (OBBLIGATORIO); 
 
 

IMPORTANTE 
 

È prevista una quota di compartecipazione a carico dei partecipanti pari a €40,00 (il 
versamento dovrà essere effettuato mediante bollettino Pago PA al seguente link: 
https://www.comune.gonnoscodina.oristano.it/Servizi/Pagare-servizi-o-avvisi-di-pagamento-
tramite-pagoPA . L’accesso dovrà essere effettuato tramite SPID; i volontari del Servizio Civile 
offriranno supporto per l’emissione del pagamento. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

COMUNU DE GONNACODINA 
Provìntzia de Aristanis 

 

SERBÌTZIU SOCIALLI 
 
 

  

 
 
 

COMUNE DI GONNOSCODINA 
Provincia di Oristano 

 

SERVIZIO SOCIALE 
 

Via Municipio, 12 – 09090 GONNOSCODINA 

e mail protocollo@comune.gonnoscodina.or.it    -    e mail pec  protocollo@pec.comune.gonnoscodina.or.it  



 

 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali 
Preso atto dell’informativa del Regolamento (EU) 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 commesse 
alla realizzazione dell’escursione e per la eventuale pubblicazione del 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 o ai volontari del servizio civile entro le ore 13.00 del 05/12/2025. 


