
COMUNE 

PIEDIMONTE SANGERMANO 

MODULO ISCRIZIONE 

“Nonno resta in forma!” Corso di ginnastica dolce 

DATI ANAGRAFICI DEL PARTECIPANTE: 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________ il ____/____/_____ 

residente in ______________________________________via/piazza________________________ 

n. ______________Tel. __________________Cellulare __________________________________ 

Codice fiscale___________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare al Corso di GINNASTICA DOLCE organizzato dai Servizi Sociali del Comune di 

Piedimonte San Germano. 

Alla presente si allega la seguente documentazione: 

1. Copia del documento di riconoscimento e del codice fiscale in corso di validità

2. Certificato medico attestante l’idoneità allo svolgimento dell’attività

PIEDIMONTE SAN GERMANO    _______________ 

   FIRMA 
______________________________ 


