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PROGETTO “SPORT E SALUTE"

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

ALLE LEZIONI DI NUOTO E/O GINNASTICA

DATI DELL’UTENTE

COGNOME NOME
INDIRIZZO CITTA’
DATA DI NASCITA LUOGO
CELL. E-MAIL

Scegliere con una croce il tipo di attivita (o entrambe):

GINNASTICA

NUOTO

Il sottoscritto/a si impegna a partecipare al corso di Metasport e a versare la tariffa

di € 80,00 in un’unica soluzione all’atto dell’iscrizione precedente o
contemporanea all’inizio delle lezioni.

Firma per accettazione



