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AL COMUNE DI PESCHIERA BORROMEO 
Area Socio-Educativi  
Servizio Sport e tempo libero 

 
 

OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE E PARTECIPAZIONE AI CORSI COMUNALI DI ATTIVITÀ MOTORIA 
2024/2025 

 
 

Il/ la sottoscritto/a Cognome ______________________________ Nome _________________________________ 
 
nato/a a __________________________________________________________ il _________________________ 
 
residente a ____________________________ prov. ____ in Via ______________________________ n. _____/_____ 
 
Codice Fiscale _______________________________________ Tel. ______________________________________  
 
Email ______________________________________________  
 

CHIEDE L’ISCRIZIONE  
 
 Per sé stesso 
 
OPPURE 
 
 Per il minore: 
 
Cognome ________________________ Nome ______________________ Codice Fiscale ____________________  
 

nato/a a __________________________________________________________ il _________________________ 
 
se diverso dall'indirizzo del dichiarante: 
 
residente a ____________________________ prov. _____ in Via _______________________________ n. ________ 
 

 
 
AI SEGUENTI CORSI: 
 

CAMMINATA DEL BENESSERE - PARTENZA DA BETTOLA (LUNEDÌ DALLE 9.45 ALLE 11.15) 
 
CAMMINATA DEL BENESSERE - PARTENZA DA BETTOLA (GIOVEDÌ DALLE 9.45 ALLE 11.15) 
 

        CAMMINATA DEL BENESSERE - PARTENZA DA SAN BOVIO (MARTEDÌ DALLE ORE 9.45 ALLE 11.15) 
 
CAMMINATA DEL BENESSERE - PARTENZA DA BELLARIA (MERCOLEDÌ DALLE 9.45 ALLE 11.15) 
 
CAMMINATA DEL BENESSERE - PARTENZA DA MEZZATE (VENERDÌ DALLE 9.45 ALLE 11.15) 
 
BODY POWER ULTRA ABDOMINAL (PALESTRA ELEMENTARI BETTOLA, GIOVEDÌ DALLE 19.15 ALLE 20.10) 
 
BODY TONE (PALESTRA ELEMENTARI BETTOLA, LUNEDÌ DALLE 19.30 ALLE 20.25) 
 
FITNESS DANCE (PALESTRA PICCOLA DI MONASTEROLO, MARTEDÌ DALLE 21.00 ALLE 22.00) 
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FUNCTIONAL TRAINING (PALESTRA ELEMENTARI DI BETTOLA, MARTEDÌ DALLE 20.15 ALLE 21.10) 

GAG (PALESTRA ELEMENTARI DI BETTOLA, MARTEDÌ DALLE 19.15 ALLE 20.10) 

GAG (PALESTRA ELEMENTARI DI BETTOLA, GIOVEDÌ DALLE 20.15 ALLE 21.10) 

  GINNASTICA MANTENIMENTO (PALESTRA ELEMENTARI DI BETTOLA, MARTEDÌ DALLE 18.15 ALLE 19.10) 

GINNASTICA POSTURALE (PALESTRA ELEMENTARI DI BETTOLA, MERCOLEDÌ DALLE 18.30 ALLE 19.25) 

GINNASTICA POSTURALE (PALESTRA ELEMENTARI DI BETTOLA, MERCOLEDÌ DALLE 20.30 ALLE 21.25) 

  PILATES (PALESTRA ELEMENTARI DI BETTOLA, MERCOLEDÌ DALLE 19.30 ALLE 20.25) 

  STRONG NATION BY ZUMBA (PALESTRA DI SAN BOVIO, MARTEDÌ DALLE 20.15 ALLE 21.10) 

TABATA (PALESTRA ELEMENTARI DI MONASTEROLO, MARTEDÌ DALLE 19.15 ALLE 20.00) 

TOTAL BODY WORKOUT (PALESTRA ELEMENTARI BETTOLA, GIOVEDÌ DALLE 18.15 ALLE 19.10) 

TOTAL BODY WORKOUT (PALESTRA ELEMENTARI MONASTEROLO, MARTEDÌ DALLE 20.00 ALLE 20.55) 

  ZUMBA FIT DANCE (PALESTRA ELEMENTARI BETTOLA, LUNEDÌ DALLE 20.30 ALLE 21.25) 

ZUMBA FIT DANCE (PALESTRA ELEMENTARI BETTOLA, VENERDÌ DALLE 19.30 ALLE 20.25) 

ZUMBA FIT DANCE (PALESTRA SAN BOVIO, MARTEDÌ DALLE 19.15 ALLE 20.10) 

DICHIARA 

di aver preso visione delle Modalità d'iscrizione e partecipazione ai corsi comunali 2024/2025 e di 
accettare incondizionatamente le norme ivi contenute.  

SI IMPEGNA 

Ad inviare il certificato medico entro e non oltre la seconda lezione del corso all’indirizzo e-
mail pb@acquamarinasportlife.it  

Data ____________ FIRMATO 

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196 del 30.06.2003 “Codice in materia di dati personali” nonché del Regolamento (UE) 2016/679 (GPDR), si comunica che i 
dati personali raccolti saranno trattati, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità relative al procedimento in oggetto. 

https://municipium-images-production.s3-eu-west-1.amazonaws.com/s3/5102/allegati/modalita-iscrizione-e-partecipazione-ai-corsi-2024_2025.pdf
mailto:pb@acquamarinasportlife.it
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