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-Servizio socio-assistenziale-

Modulo di domanda

	Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________

	nato/a a
	il  
	cittadinanza 

	residente a
	domiciliato a 

	in via  
	( telefono n.  


	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C H I E D E

di partecipare al corso di attività motoria (ginnastica dolce) che si terrà presso il Centro Servizi di Roncone.
Dichiaro:

· di essere consapevole delle opportune limitazioni conseguenti al mio stato di salute, che dovrò rispettare durante gli esercizi 

· di aver consultato il medico qualora fattori di rischio (legati a patologie o allo stato di salute) impongano una particolare attenzione nello svolgimento delle attività fisiche.

Esprimo consenso per il trattamento dei miei dati personali a quanti seguiranno la mia pratica, consapevole che quanto verrà fatto sarà a mio esclusivo beneficio (d.lg. 30 giugno 2003, n. 196).

Firma del richiedente

__________________________
Data________________________

