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STRUTTURA OSPITANTE 
 

(  ) ARQUATA- Palestra Comunale  

  

ISCRIZIONE AL CORSO GRATUITO SILVER FIT  
 

Cognome ……………………………………………………… Nome …………………….………………... 

M ( ) F ( ) Data di Nascita …………………….. Luogo nascita ………….….……………………….. 

Residenza via e città: ………………………………………………………………………………………… 
 

Codice Fiscale …………………..………………..…………………………………………………………... 

CHIEDE 

Di frequentare il corso gratuito di ginnastica rivolto alle persone di età pari o superiore ai 61 anni a 

tal fine dichiara: 

di avere età superiore o uguale a 60 anni; 

• di essere consapevole che avranno priorità di accesso le persone aventi un’età pari o 

superiore ai 65 anni; 

• di essere consapevole che il corso prevede la partecipazione gratuita alle lezioni; 

• di essere consapevole che è prevista una quota di iscrizione pari a € 20.00 per la copertura 

assicurativa personale; 

• di essere consapevole che i costi della visita medica sportiva finalizzata all’ottenimento del 

certificato medico per attività non agonistica sono a carico del partecipante. 

 
 

- Si allega documento di riconoscimento e certificato medico  

 
 
 
 
 
 

Data …………………………….                        Firma  X………………………………………….. 
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