All’Assessorato alle PP.OO.
COMUNE DI GIARRE

Via Callipoli n. 81
La sottoscritta : ……………………………………………………………………………………






(cognome - nome)

Data di Nascita: ……………………Luogo di nascita: ………………………………(prov.: ……...)

Codice fiscale:  □□□□□□□□□□□□□□□□
Residenza
 via o piazza: …………………………….....; cap: ………………; città: ………..…..; prov.: ….….....
Telefono con prefisso: ………………………..; Cell.: ………………………………………………….
e-mail: ……………………………………………….

Nel caso di minore compilare anche qui:

PADRE/MADRE

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

Nato/a a ………………………….. (…….) il ………………..……….
Data di Nascita: ……………………Luogo di nascita: ………………………………; prov.: ……...

Codice fiscale:  □□□□□□□□□□□□□□□□
Residenza

 via o piazza: …………………………….....; cap: ………………; città: …………..; prov.: …….....
Telefono con prefisso: ………………………..; Cell.: ……………………………………………….

e-mail: ……………………………………………….

C H I E D E 

di poter partecipare al “Corso di difesa personale” per sole donne - organizzato dal Comune di Giarre in collaborazione con l’A.S.D. “Judo Power of Life” - che si terrà presso i locali dell’associazione sportiva in Via Sardegna n. 3 a Giarre.
A tal proposito la sottoscritta dichiara di essere consapevole:

- di dover versare, direttamente ai Responsabili dell’A.S.D. “Judo Power of Life, € 10,00 (Euro Dieci/00), somma necessaria a garantire la copertura assicurativa individuale necessaria allo svolgimento di attività sportiva non agonistica;

- che il corso sarà costituito da un numero minimo di 5 lezioni e che ognuna delle quali avrà un tempo di durata minimo di 90 minuti;
- di dover esibire all’A.S.D. “Judo Power of Life”certificato medico attestante sana e robusta costituzione rilasciato dal medico curante S.S.N.

Si allega: 

1) fotocopia del documento di riconoscimento.
Data ……………………….

…………………………………………….







               (firma)

La sottoscritta - ai sensi dell’art. L 675/96 - presta consenso a che i propri dati personali vengano conservati dal Comune di Giarre e dall’A.S.D. “Judo Power of Life”. L’utilizzazione degli stessi dovrà avvenire esclusivamente per finalità istituzionali, con esclusione di qualsiasi diffusione o comunicazione a soggetti terzi se non con il proprio consenso (art.20  comma 1, a ) della Legge.  

………………………………………………………

          

                                  (firma)
Calendario del Corso di difesa personale per sole donne organizzato dal Comune di Giarre in collaborazione con l’A.S.D. “Judo Power of Life”.

Martedì 1 Aprile 2014

Martedì 8 Aprile 2014

Martedì 15 Aprile 2014

Giovedì 24 Aprile 2014

Martedì 29 Aprile 2014
ORARI POMERIDIANI

