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Il sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a _______________________

Il__________________ residente a_______________________________ in Via ________________________________ n. _____ Tel. ___________________________

C H I E D E

di partecipare al corso di ginnastica dolce per la terza età organizzato dal Comune di Gemmano nei giorni di martedì e giovedì.
Allega: certificato medico idoneità fisica.

· Con la sottoscrizione della presente si consente il trattamento dei relativi dati (ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679)
Gemmano, lì __________________

IL FEDE

________________________________
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