






AL COMUNE DI OSIMO
Piazza del Comune, 1
60027 OSIMO AN

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI GINNASTICA DOLCE DEDICATA AGLI ULTRA60ENNI.
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato/a il _______________________ a __________________________________________________, residente ad Osimo in Via ______________________________________________________n°___________, Codice Fiscale _______________________________________, recapito telefonico  ________________________

CHIEDE
di essere ammesso al corso di ginnastica dolce  per il periodo dal 13/01/2025 al 18/04/2025.
A tal fine il sottoscritto risponde alle seguenti domande: 
	Ha già effettuato corsi di questo genere?    
	SI (
	NO (

	Ha dolori?
	SI (
	NO (

	Dove?
	
	

	Ha malattie da segnalare?                                      
	SI (
	NO (

	Altri disturbi?


	SI (
	NO (

	Ha effettuato interventi chirurgici?
	SI (
	NO (

	Se si, quali?


	
	

	Riesce a sdraiarsi a terra e tirarsi su senza problemi)
	SI (
	NO (

	E’ completamente autonomo?
	SI (
	NO (

	Utilizza un appoggio (bastone o altro) per camminare?
	SI (
	NO (


Allega alla presente:
1) Copia di un documento d’identità in corso di validità;

2) richiesta di attività motoria da parte di un medico (anche su ricettario bianco intestato)
3) attestazione di idoneità fisica per attività motoria non agonistica
Il richiedente è consapevole che le informazioni assunte dall’Ente in relazione al procedimento in oggetto sono soggette alle norme sulla riservatezza dei dati ed autorizza il trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13 D.Lgs n° 196/2003.
(Titolare del trattamento è il Dipartimento degli Affari Generali – Servizi Amm.vi e Sociali del Comune di Osimo – Funzionario Delegato ex art. 17 D.Lgs 165/2001 Dott.ssa Alessandra Cantori (Tel 071/7249252)
Responsabile dell’istruttoria è il Settore del Sociale, Responsabile Assistente Sociale Dott.ssa Marica Zari (tel 071/7249246).
Osimo, lì 






FIRMA DEL RICHIEDENTE








__________________________
