
Al Comune di Arquata Scrivia 
Servizio Socio Assistenziale Istruzione Cultura 

ARQUATA SCRIVIA 
 
 
 

ISCRIZIONE A CORSO DI GINNASTICA ADULTI 
 
 

La sottoscritta …………….…………………….……… ………………………………………… 

nata a ………………………………………….…..…………il …………………………………  

residente in Arquata Scrivia in Via ………………………………………………… N. ….…..… 

recapito telefonico …………………………………………………………………………………. 

intende iscriversi al corso di ginnastica per adulti  che si tiene il martedì e venerdì dalle 

ore 20.30 alle ore 21.30 presso la Palestra Scuola Media  al costo mensile di €. 18,00. 

 

 

Allega autocertificazione di buono stato di salute e fotocopia documento d’identità. 

 

 

 

Arquata Scrivia, ……………………… 

Il Richiedente (1) 

……………………….……… 

 
 
 
 
 
 
 
(1) La firma non è soggetta a autenticazione 
• se viene apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento; 
• se l’istanza viene presentata, anche per via telematica, unitamente a fotocopia, non autenticata, di un 

documento di riconoscimento. 
Informativa ai sensi dell’ art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini 
del procedimento per il quale sono richiesti i verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il responsabile del 
trattamento dei dati è il Responsabile del  Servizio Socio Assistenziale Istruzione Cultura o persona delegata. 
Il responsabile del procedimento è il Responsabile del Servizio Socio Assistenziale Istruzione Cultura o persona delegata.   
Il richiedente è il titolare dei diritti di cui al D. Lgs. 196/2003.  


