
DOMANDA DI ADESIONE AL PROGETTO "PILLOLE DI MOVIMENTO 2022”

PER CORTESIA SCRIVERE TUTTO IN STAMPATELLO

La/il sottoscritta/o

cognome _______________________________________ nome _______________________________

abitante in via ____________________________________________________________   n° ________

Città ________________________  Provincia ___________________________ cap ___________

Tel/Cell _______________________ Data di nascita _____________ Luogo di nascita _____________

Codice Fiscale ___________________________________ Email _______________________________

CHIEDE

Di essere accettata/o a partecipare ai corsi di attività motorie - ricreative nell’ambito del progetto “Pillole Di
Movimento 2022” organizzato da Uisp APS con la partecipazione della Uisp Comitato Territoriale di Bologna.

Presso la società sportiva: _______________________________________________________

Corsi di: _______________________________________________________________________

DICHIARA

Di essere consapevole dell’obbligatorietà di consegnare il certificato medico per attività sportiva non agonistica.

Bologna lì ________________

Firma della/del  richiedente ________________________

Martina Sacco
SOGESE ACQUA COMMUNITY

Martina Sacco
4 LEZIONI GUIDATE DI NUOTO E/O FITNESS IN ACQUA


