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MODULO CONVERSIONE CORSO INVERNALE 2020  CON IL CORSO 
AUTUNNALE 2020(inizio 7 Settembre 2020 termine 19 Dicembre 2020) 
(ISCRIZIONE AUTOMATICA NEGLI STESSI GIORNI ED ORARI PRECEDENTI)  

(compilare	dati	qui	sotto	riportati	per	iscritto	maggiorenne	o	genitore	del	minore	iscritto	ai	corsi)		

Il	sottoscritto/a_____________________________c.f._____________________________	Nato/a	a		________________________	

il______________________________	Abitante	in	___________________________	n°___________cap.___________________		

Città	________________________________________	tel.		___________________________		

Indirizzo	email	________________________________________________________________		

Iscritto	al	corso	invernale	2020	barrare	la	tipologia	del	corso		

°		corso	di	nuoto	adulti	

°		corso	di	acqua	fitness		

°		corso	di	treadmill		

°		corso	fitness		

Giorno di frequenza ______________________   Orario di frequenza _________________ 

Luogo e data______________________________ Firma_____________________________________ 

Per iscritto minorenne indicare nominativo minorenne iscritto al corso  

Nome  ----------------------------   cognome  ------------------------------ 

Nato il ._________    a  ----------------------------   residente a ------------------------------ 

Iscritto	al	corso	invernale	2020	barrare	la	tipologia	del	corso		

°		corso	di	nuoto	bambini	

°		corso	di	nuoto	baby			

°		corso	di	acqua	fitness		

°		corso	acquainsieme	

	

Giorno di frequenza ______________________   Orario di frequenza _________________ 

 

Luogo e data______________________________ 

 

Firma padre ______________________________  Firma madre _______________________________ 
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