






AL SINDACO DEL COMUNE DI SOLETO

Il sottoscritto/a _________________________________________nato/a a ___________________ 
il_____________________C.F.___________________________________tel_________________
e residente in Soleto via _____________________________ 
CHIEDE

di poter partecipare al corso di ginnastica dolce organizzato da codesto Ente, in collaborazione con UISP – LECCE per l'anno 2024/2025.

Si impegna a versare, nel caso di ammissione, il contributo mensile di € 12,50/mese direttamente a UISP e a produrre il certificato medico di idoneità per la pratica sportiva non agonistica.

Allega:

Fotocopia documento di identità
SOLETO________________________

                                                                                              FIRMA___________________________
