
RICHIESTA PARTECIPAZIONE CORSO GRATUITO DI GINNASTICA DOLCE PER ANZIANI

ANNO 2018/ 2019
AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000

AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI PATU'
PREGASI COMPILARE IN STAMPATELLO

	DATI RELATIVI AL PARTECIPANTE
COGNOME__________________________NOME___________________________
nato a ___________________ il ______________ età   ______ residente a Patù in Via 

___________________________ n° _______ Tel. ______________________________ 




Il sottoscritto _______________________________ chiede di poter partecipare al corso gratuito di ginnastica dolce per anziani organizzato dal Servizio Sociale del Comune.

DICHIARA:

· di essere consapevole che il corso è rivolto a un numero massimo di 15 partecipanti, che abbiano compiuto 60 anni alla data del 22/10/2018, suddivisi in tre gruppi,  e che sarà svolto presso la palestra del plesso scolastico;
· di allegare il certificato medico dal quale risulta lo stato di buona salute personale per la ginnastica dolce;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ufficio, l’eventuale rinuncia alla frequenza del corso.
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla legge n°196/2003 e del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati, ufficialmente regolamento n. 2016/679 (GDPR), che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per la quale la presente dichiarazione viene resa.
Patù, _________
                   Firma 


