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MODULO D’ISCRIZIONE CORSI DI GINNASTICA PER LA TERZA ETA’ 

2019/2020 

 

RICHIEDO VISITA MEDICA IN PALESTRA (Barrare con una crocetta):           SI              NO 

 

TUTTE LE COMUNICAZIONI AVVERRANNO SOLO ED ESCLUSIVAMENTE VIA MAIL, SMS (PER 

URGENZE) E AFFISSIONI PRESSO LA SEDE DEI CORSI. 

 

RICHIEDO DI ESSERE ISCRITTO AL SEGUENTE GRUPPO:  

 GG-NM-01 GINNASTICA GENERALE Palaz. Dello Sport MARTEDì-VENERDì 14.00/15.00 Cristina 

 GG-NM-02 GINNASTICA GENERALE Palaz. Dello Sport MARTEDì-VENERDì 15.00/16.00 Cristina 

 GG-NM-03 GINNASTICA GENERALE Palaz. Dello Sport MARTEDì-VENERDì 14.30/15.30 Luisella 

 GG-NM-04 GINNASTICA GENERALE Palaz. Dello Sport MARTEDì-VENERDì 15.30/16.30 Luisella 

 GA-NM-01 GINNASTICA ANTALGICA Palaz. Dello Sport LUNEDì-GIOVEDì 14.00/15.00 Francesca 

 GA-NM-02 GINNASTICA ANTALGICA Palaz. Dello Sport LUNEDì-GIOVEDì 15.00/16.00 Francesca 

 GA-NM-03 GINNASTICA ANTALGICA Palaz. Dello Sport LUNEDì-GIOVEDì 14.30/15.30 Luisella 

 GA-NM-04 GINNASTICA ANTALGICA Palaz. Dello Sport LUNEDì-GIOVEDì 15.30/16.30 Luisella 
 

 

Il sottoscritto s’ impegna a: 

1. Frequentare il corso per l’A.S. 2019 e a versare la quota dovuta per la frequenza del corso annuale in due rate prestabilite. 

2. Consegnare il bollettino postale o la copia del bonifico allegandolo al presente modulo o la prima lezione del corso. 

 

Data ________________________________ Firma ______________________________________ 

"Con la sottoscrizione, si dichiara di aver preso visione dell'informativa in materia di trattamento dei dati personali fornita ai sensi 

dell'art. 13 del Reg. UE 2016/679 e si acconsente al trattamento dei dati personali per le finalità indicate nella stessa. Tale 

informativa è in visione presso l'ufficio sport del Comune di Novate Milanese ed è valida per il prossimo a.s. 2019/2020" 
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