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                        COMUNE  DI  MONTERUBBIANO
                                    (P  r  o  v  i  n  c  i  a       d  i       F  e  r  m  o)

                                            Via Trento e Trieste 1,   telefono  0734/259980

                                                                fax   0734/59677

                                                                p.i. 00357030444

                                                e-mail:monterubbiano@ucvaldaso.it

                                                                                                                          COMITATO DI FERMO                                                                             

ATTIVITà MOTORIO-RIABILITATIVA 

DI GRUPPO
DOMANDA DI ISCRIZIONE
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________

Nato /a a _______________________________  il ________________________

Residente a _____________________________ Frazione ___________________

Via ___________________________________ Tel. _______________________

Email __________________________________________________
CHIEDE

l’iscrizione ai  corsi di attività motorio-riabilitativa di gruppo per la Grand’età:
□ Capoluogo

□ Frazione Rubbianello

DICHIARA
di essere a conoscenza di tutto quanto riportato nel relativo avviso inerente l’attività motoria di cui alla presente iscrizione

Allega: 

□ Ricevuta di versamento quota iscrizione: □ per euro 100,00 residenti
                                                                       □ per euro 140,00 non residenti
□ certificato medico di idoneità fisica alla pratica ludico-motoria e sportiva non agonistica

□ Documento d’identità

Monterubbiano, li _______________

                                                                                                             Firma

                                                                             ___________________________

