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SCUOLA COMUNALE DI GINNASTICA MATTEO MARI

Al Responsabile della 









SCUOLA COMUNALE DI GINNASTICA

                                                                                      c/o Direzione Didattica M. Mari

Piazza M. Trucillo

S A L E R N O
Oggetto: Richiesta ammissione ai corsi
Il sottoscritto/a ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________nato/a a______________________
il _______________ e domiciliato/a in via_____________________________________ tel.________________________  cellulare  ____________________________________ nella sua qualità di ( padre/madre) ________________ di (nome e cognome del minore) _____________________, nato a ____________________ il _________

C H I E D E

di ammettere il figlio/a a frequentare il Corso di _______________________________ per l’anno scolastico _______/_____ per lo svolgimento dell’attività di (*) ___________

_________________________________________________________________. 

SI  IMPEGNA

1. a provvedere al versamento della quota di partecipazione ed iscrizione ai corsi, pari a €  40,00  trimestrali pro – capite da versare direttamente all'A.S.D. MEDITERRANEA SALERNO  secondo il seguente scadenzario:

· entro il 15 ottobre per i mesi di Ottobre-Novembre- Dicembre

· entro il 15 gennaio per i mesi di Gennaio-Febbraio- Marzo 

· entro il 15 Aprile per i mesi di Aprile – Maggio – Giugno 

2. a consegnare un certificato medico d’idoneità alla pratica sportiva non agonistica in originale

3. a portare una foto tessera
4. a rispettare il regolamento esposto in palestra

Salerno,_________________                                                    FIRMA

(*) precisare se trattasi di Ginnastica Maschile o Ginnastica Femminile 
