COMUNE DI BRUGINE
- AssessoratooaBport -

CORSI DI GINNASTICA 2010-2011

CORSO DI GINNASTICA AEROBICA

Mercoledi dalle ore 19.00 alle ore 20.00 Sala Rd#inte a Brugine
Venerdi dalle ore 19.00 alle ore 20.00 SalavRlente a Brugine

CORSO DI GINNASTICA DI MANTENIMENTO Campagnola

Martedi dalle ore 10.00 alle ore 11.00  PadedtiCampagnola
Venerdi dalle ore 10.00 alle ore 11.00 PaadittCampagnola

CORSO DI GINNASTICA DI MANTENIMENTO Brugine

Lunedi dalle ore 20.00 alle ore 21.00 Pedadit Brugine
Venerdi dalle ore 20.00 alle ore 21.00  PaeditBrugine

CORSO DI GINNASTICA SOFT (anche per gestanti)

Martedi dalle ore 9.30 alle ore 10.30 SalavBlente a Brugine
Giovedi dalle ore 9.30 alle ore 10.30 SalavRddinte a Brugine

PERIODI: 1° periodo: 4 ottobre — 24 dicembre 2010
2° periodo: 10 gennnaio — 27 maggio 2011

GINNASTCA SOFT: inizio 28 Settembre 2010

QUOTE DI PARTECIPAZIONE:

Per chi ha meno di 60 anni
1° periodo: € 80,00(comprendenti assicurazione)
2° periodo: € 100,00+ € 6,00 per le nuove iscrizioni)

Per chi ha compiuto 60 anni:
1° periodo: € 65,00(comprendenti assicurazione)
2° periodo: € 90,00+ € 6,00 per le nuove iscrizioni)

ISCRIZIONI

Le iscrizioni si ricevono presso la Biblioteca Comuale:

per il 1° periodo: ENTRO iL 30.09.2010 fino ad esaurimento dei posti
per il 2° periodo: ENTRO 1L 18.12.2010 fino ad esaurimento dei posti
N.B. I periodi non sono divisibili

E’ assolutament®¥IETATO iniziare i corsiPRIMA di aver effettuato I'iscrizione

=>» Dopo le date indicate verranno accettate ulterioriscrizioni solo in caso di posti disponibili




DOCUMENTAZIONE RICHIESTA PER L'ISCRIZIONE:

1) Modulo compilato

2) Ricevuta di versamento sul c.c.p. n. 1129635%estato a “Comune di Brugine — Servizio
Tesoreria — 35020 Brugine — PD”

3) Certificato medico

Per evitare spiacevoli rifiuti, si prega mon chiedere
al personale, di accettare l'iscrizione se sprdavi
certificato medico.

Il certificato medicodovra essere presentato all’atto

dell’iscrizione, non in un Momento successIvo

COMUNE DI BRUGINE

- Assessorato allo Sport -

SCHEDA DI ISCRIZIONE Al CORSI DI GINNASTICA 2010/2a

Cognome e nome

Data di nascita Indirizzo

Telefono

Corso:

GINNASTICA SOFT Sala Polivalente a Brugine
GINNASTICA AEROBICA Sala Polivalente a Brugine
GINNASTICA DI MANTENIMENTO Campagnola
GINNASTICA DI MANTENIMENTO Brugine

oooao

(firma)
allegati:ricevuta di versamento quota
certificato medico

Il sottoscritto acconsente esplicitamente alla caioazione e diffusione dei propri dati all'intermiel'Ente e dei suoi organi tecnici per i fini dai
presente istanza e diretta (art.20 L.675/96)

(firma)

Il presente modulo e stato consegnato il presso la Biblioteca Comunale

Firma dell'impiegato per ricevuta:




