COMUNE DI POMPU
Provincia di Oristano
Piazza Cavour n° 1 — 09093 POMPU (OR) C.F./P. IVA 00074160953
Telefono 0783/999111 - 0783/990035 —
Pec: comune.pompu@legalmail.it

AVVISO PUBBLICO

APERTURA ISCRIZIONI CORSO DI GINNASTICA DOLCE - ANNO 2026/2027

Si informa la cittadinanza che sono aperte le iscrizioni per il corso di Ginnastica Dolce, rivolto
principalmente alla fascia della terza eta e ai soggetti che necessitano di attivita motoria
preventiva e adattata.

Dettagli del Corso:

* Periodo: Da novembre 2026 a maggio 2027

* Frequenza: Bisettimanale (martedi e giovedi dalle 8:30 alle 9:30 )
» Sede: Centro Sociale, piazza Capitano Leo

* Tessera assicurativa : euro 10.00

» Contributo di partecipazione mensile : euro 10.00

Modalita di Presentazione della Domanda:

Il modulo di iscrizione, compilato in ogni sua parte e corredato da certificato medico per
attivita sportiva non agonistica in corso di validita, dovra essere presentato entro e non oltre il
giorno 30 ottobre 2026 presso I'Ufficio Protocollo o inviato tramite e-mail all'indirizzo:
info@comune.pompu.or.it



MODULO DI ISCRIZIONE CORSO GINNASTICA DOLCE

[l/la sottoscritto/a

Cognome Nome
Nato/a a il
Codice fiscale
Residente a Via/Piazza n.
Tel./Cell. e-mail

CHIEDE

di essere iscritto/a al corso di Ginnastica Dolce per I'anno 2026/2027.

Dichiarazione e Consenso:

[ ] Si allega certificato medico di idoneita alla pratica sportiva non agonistica.

[1Si esprime il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE
2016/679 (GDPR) per le sole finalita legate alla gestione del corso.

Firma del Richiedente

Luogo e Data:
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