Al   Comune di Melissano
Ufficio Servizi Sociali


RICHIESTA ADESIONE ATTIVITÀ
GINNASTICA DOLCE
          


Il/La  sottoscritto/a _______________________________________________  nato/a  a ___________________________________  il __________________ residente in MELISSANO  alla via ____________________________________ 
telefono _________________________

				            C H I E D E

Di poter aderire alle attività di cui al progetto:
"GINNASTICA DOLCE – MOVIMENTO, BENESSERE E SOCIALITÀ"


Si allega
· copia del documento d'identità
· certificato medico attestante lo stato di buona salute

Melissano lì, __________________



IL  RICHEDENTE

_______________________


		
