
CCOOMMUUNNEE  DDII  PPAASSIIAANN  DDII  PPRRAATTOO  
            PPRROOVVIINNCCIIAA  DDII  UUDDIINNEE  

CCOORRSSII  DDII  GGIINNNNAASSTTIICCAA  
PPEERR  AADDUULLTTII  EE  AANNZZIIAANNII  

((6600  AANNNNII  CCOOMMPPIIUUTTII))  

  

  

IISSCCRRIIZZIIOONNII  1188  EE  1199  SSEETTTTEEMMBBRREE  22001177  
           presentarsi nei giorni suindicati presso il Servizio Amministrativo Sociale 

        dalle ore 10:00 alle 13:00 con FOTOCOPIA RICEVUTA QUOTA ISCRIZIONE (€ 40,00) da     
             versare presso la Banca Unicredit – piazza S. Giacomo – Pasian di Prato 

                                                causale: corso di ginnastica per adulti. 

                                             (NON SI ACCETTANO PRENOTAZIONI TELEFONICHE) 

SSEEDDII  EE  OORRAARRII  DDEEII  CCOORRSSII    

PPAASSIIAANN  DDII  PPRRAATTOO  

PALAZZETTO DELLO SPORT  
CORSO N. 1 - Lunedì e  Giovedì: dalle ore 09.00 alle ore 10.00  
CORSO N. 2 - Lunedì e  Giovedì  dalle ore 10.00 alle ore 11.00 

PALESTRA SCUOLA MEDIA 
CORSO N. 3 - Martedì e  Giovedì: dalle ore 15.00 alle ore 16.00 

CCOOLLLLOORREEDDOO  DDII  PPRRAATTOO  

CENTRO POLIFUNZIONALE 
CORSO N. 4 - Martedì e  Giovedì: dalle ore 16.15 alle ore 17.15 

PPAASSSSOONNSS  

SCUOLA ELEMENTARE 
CORSO N. 5 - Martedì e  Giovedì: dalle ore 17.30 alle ore 18.30 

I suddetti corsi verranno attivati con un numero minimo di 15 partecipanti per ogni singolo corso 

IINNIIZZIIOO::  2255  SSEETTTTEEMMBBRREE  22001177  
  DDUURRAATTAA::  2244  LLEEZZIIOONNII  

Prima dell’avvio dell’attività motoria è opportuno consultarsi con il 
medico di famiglia per valutare eventuali fattori di rischio per la salute  
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Comune di Pasian di Prato 
Provincia di Udine 

 

Io sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a _____________________________________  il _______________________ 

COD. FISCALE ________________________________________________________ 

e residente a __________________  in via __________________________________ 

telefono n. ___________________________________________________________ 

CHIEDO 

di essere iscritto/a al seguente 

Corso di Ginnastica per adulti ed anziani (60 anni compiuti) 

AUTUNNALE- 2017 

Corso n. 1  Pasian di Prato (Palazzetto dello Sport) 

9.00 – 10.00   Lunedì e Giovedì 

Corso n. 2  Pasian di Prato (Palazzetto dello Sport) 

10.00 – 11.00   Lunedì e Giovedì 

Corso n. 3  Pasian di Prato (Palestra della Scuola Media) 

15.00 - 16.00   Martedì e Giovedì 

Corso n. 4  Colloredo di Prato (Centro Polifunzionale) 

16.15 – 17.15   Martedì e Giovedì 

Corso n. 5  Passons (Palestra della Scuola Elementare) 

17.30 - 18.30   Martedì e Giovedì 

 

DICHIARO 

 di essere a conoscenza che per una valutazione su eventuali fattori di rischio per la 

salute è opportuno consultarsi con il medico di famiglia prima dell’avvio dell’attività 

motoria 

 

Data _______________       Firma      __________________________ 

 
Ricevuta del versamento di € 40,00:  esibita _____        allegata _____       da fare  _______ 

 

Certificato medico di idoneità all’attività motoria (facoltativo)        presenta           non presenta 


