
          CITTA’ DI COSSATO 
                                                                                 Provincia di Biella 

                   Settore Area Amministrativa, Servizi Finanziari e Servizi alla Persona 

Ufficio Sport 
e p.c. Ufficio Entrate 

 
MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI GINNASTICA DOLCE 2019/2020 

Il/la sottoscritto/a 
 
Cognome*……….................................................................................................................... 
 
Nome*……….......................................................................................................................... 
 
Codice fiscale*….…………………………………………………………………………………. 
 
Residenza Via/Piazza*................................................................................ n. …................... 
 
Città*........................................................................................................cap. ....................... 
 
Recapito telefonico*……………………………………………………….................................... 
 
Indirizzo e-mail ……………………………………………………………………………………… 
 
* Campi Obbligatori 

chiede l’iscrizione al: 
 

 1° corso: Lunedì dalle 15.00 alle 16.00 e Mercoledì dalle 15.00 alle 16.00 

 2° corso: Lunedì dalle 16.00 alle 17.00 e Mercoledì dalle 16.00 alle 17.00 

 3° corso: Martedì dalle 15.00 alle 16.00 e Giovedì dalle 15.00 alle 16.00 

Frequenza: 

□ Intero corso  □ Ridotta intero corso 

□ metà corso (ottobre – gennaio)   □ metà corso (febbraio - maggio) 

 
è consapevole che: 

 
- la quota d’iscrizione è di € 191,00 per la frequenza all’intero corso, oppure di € 100,00 
per una frequenza ridotta (1 lezione settimanale) o a metà corso; 
 
- i corsi saranno effettuati presso la Sala ginnica della palestra “A. AGUGGIA” 
 
Il/la Sottoscritto/a dichiara, ai sensi dell’Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 di 
essere in possesso della pensione di Vecchiaia/Anzianità e di poter usufruire della 
riduzione del pagamento prevista € 96,00 per l’intero corso oppure € 53,00 per una 
frequenza ridotta (1 lezione settimanale) o a metà corso. 
 
Data.....................................    Firma …………………………………………. 
 
Il/la Sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi dell’Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
che, per quanto di propria conoscenza, non esistono controindicazioni allo svolgimento 
dell’attività specifica del corso. 
 
Data.....................................    Firma …………………………………………. 
 



          CITTA’ DI COSSATO 
                                                                                 Provincia di Biella 

                   Settore Area Amministrativa, Servizi Finanziari e Servizi alla Persona 

 
Informazioni sullo svolgimento dei corsi 

 
• Gli orari sopra indicati potranno subire piccole variazioni, in base 
alla disponibilità delle Palestre. 
 
• I Corsi sono di natura temporale, si svolgeranno dal 1° ottobre 
2019 al 31 maggio 2020 e non comporteranno recuperi per singole 
lezioni perse per qualunque motivo (es.: indisponibilità dell’Insegnante 
o malattia dell’Iscritto al corso). In caso di assenze protratte nel tempo 
e/o dovute a cause di forza maggiore (es.: chiusura dell’impianto 
sportivo), l’eventuale recupero dovrà essere preventivamente 
concordato con l’ufficio Sport del comune di Cossato.  
 
• Il presente modulo dovrà essere compilato e sottoscritto presso 
l’Ufficio Relazioni con il Pubblico, che procederà alla verifica della 
disponibilità di posti al corso prescelto. Eventuali pagamenti effettuati 
prima della verifica di disponibilità da parte dell’Ufficio Relazioni con il 
Pubblico, NON saranno presi in considerazione. 
 
 
 
 
 
         

 
 
 
 
 


