AL SINDACO DEL COMUNE DI 

                                                                                                           LESINA
ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________il ______________________________e residente a ______________________ alla via __________________________________________

telefono __________________________
CHIEDE

di aderire gratuitamente al laboratorio di ginnastica dolce per anziani, organizzato dal Comune di Lesina, che si terrà presso i locali della palestra comunale a partire da giovedì 27 aprile 2023.
Il/La sottoscritto/a si impegna a versare l’importo previsto per la copertura assicurativa, per un importo totale di 5,00 euro.

Si allega certificato medico di sana e robusta costituzione.

Lesina,______________









_______________________________

                                                                                              (firma)

