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DATA ISCRIZIONE

Pal 340/2435985

ATLETA : ()
351/7288803

Cognome Nome
Nato il / / a ( ] CF
Residente in ( ) Via
Cell E.mail
In caso di minore: dati del genitore o tutore legale [ padre L Madre O Tutore legale
Cognome Nome
Nato il / / a ( } CF
Residente in ( ) Via
Cell E.mail

CROCIARE LA/LE TIPOLOGIA/E DI CORSO/I CHE SI VUOLE FREQUENTARE.

CORSI ADULTI CORSI BAMBINI
GINNASTICA DOLCE GAG UP BABY GYM
MIX4FIT (PAUSA PRANZO) POSTURALE (PAUSA PRANZO) HIP HOP
YOGA (PAUSA PRANZO) POSTURALE(SERALE) KIDS GYM
YOGA (SERALE) STRAGE/(PAUSA PR)
TRX CIRCUIT (PAUSA PRANZO)
FIT BOXE (SERALE) IRON JUMP
CYCLEX PILATES
CYCLING
SCONTO FAMIGLIARE € 10 | TESSERAMENTO € 20,00 |
indicare il nome del famigliare
e il corso frequentato ' TOTALE DA PAGARE
NOME
CORSO EU RO

Kk dkkkdkkkkkkkkk Rk kR RkkR A'I'I EN ZI o N E***************************

PER | CORSI DI TRX/IRON JUMP/CYCLEX/CYCLING E' NECESSARIA ISCRIZIONE
OBBLIGATORIA ENTRO IL 30/09/26- FINO AD ESAURIMENTO POSTI

SI RICHIEDE RICEVUTA > El

‘ PAGAMENTO IN UN'UNICA SOLUZIONE ENTRO 01 OTTOBRE 2026

A MEZZ0O BONIFICO BANCARIO IBAN [T0400608544910000016285985 O CONTANTI DIRETTAMENTE IN PALESTRA

‘ DOCUMENTI OBBLIGATORI: VISITA MEDICO SPORTIVA NON AGONISTICA-> DA 10 ANNI
COMPIUTI

NB: Ogni iscritto si deve procurare il tappetino per le attivita fisiche e rispettare scrupolosamente le direttive che il
GSD Verrone dara ai propri tesserati.

Firma (per minorenni firma del genitore)

INIZIO CORSI 14.09.2026




