ALLEGATO B
SCHEMA DI DOMANDA DI ISCRIZIONE

Al COMUNE DI SOLETO
Uficio Servizi Sociali
Largo Osanna, 30 – 73010 Soleto (LE)
Il/La sottoscritto/a:
Cognome: __________________________________ Nome: _____________________________________
Nato/a a: __________________________________ il: //_______
Codice Fiscale: _______________________________________________________________________________
Residente a: _______________________________ Prov: ____ Via/Piazza: ___________________________ n. _____
Telefono/Cellulare: _________________________ E-mail: __________________________________________
CHIEDE
di essere iscritto/a e di poter partecipare alla seguente iniziativa (barrare la casella di interesse):
· LINEA A: Corso di "Ginnastica Dolce per Anziani" (Terza Età)
· LINEA B: Progetto "Ritmo e Benessere: muoversi insieme" (Fascia 40-65 anni)
DICHIARA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000:
· Di essere a conoscenza delle modalità organizzative ed economiche indicate nell'Avviso Pubblico e di accettarle integralmente;
· Di impegnarsi a corrispondere la quota mensile direttamente all'ASD affidataria del servizio nei tempi stabiliti;
· Di impegnarsi a consegnare l'idoneo certificato medico non agonistico prima dell'inizio delle attività;
· Di sollevare il Comune di Soleto da qualsiasi responsabilità per infortuni o danni a persone o cose che si possano verificare durante lo svolgimento delle attività, essendo la sicurezza a carico esclusivo dell'ASD affidataria.
Si allega: Copia del documento di identità.
Luogo e Data: ______________________
Firma del richiedente

