COMUNE DI GONNOSTRAMATZA
COOPERATIVA SOCIALE INCONTRO

OGGETTO: RICHIESTA PARTECIPAZIONE CORSO DI GINNASTICA DOLCE
[bookmark: _GoBack]


Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________
Nato/a ___________________________________________  il _____________________________
residente a Gonnostramatza, in Via_________________________ il ________________________
recapito telefonico __________________________ C.F. ___________________________________

CHIEDE
Di partecipare al corso al Corso di :
· AEROBICA 
· PILATES

organizzato dall’Amministrazione Comunale in collaborazione con la Cooperativa Sociale Incontro di Gonnostramatza, attuale gestore delle attività di Animazione e Aggregazione Sociale.
A tal fine il/la Sottoscritta dichiara di impegnarsi a versare la quota di € 10,00  a titolo di contribuzione al costo del servizio così come stabilito dalla Giunta Comunale con deliberazione n. 41  del 14 giugno 2018. 


Gonnostramatza                                                                                               Firma
______________                                                                                    ____________________
