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Al Comune di Osimo-Ente Capofila dell’Ambito Territoriale Sociale XIII
P.zza del Comune 1- 60027 Osimo
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI CORSI DI GINNASTICA DOLCE PER IL CORPO E PER LA MENTE “ FISICAMENTE”.

Il sottoscritto _______________________________________________ nato a _______________________________il_______/_______/______ C.F. ____________________________________residente a ______________________________in via ______________________________n___ Tel____________________________________ Cell__________________________________________ CAP ______________________,in qualità di:
· Beneficiario del progetto Home Care Premium
· Coniuge convivente di beneficiario del progetto Home Care Premium, Sig._________________________________________
· Familiare di primo grado di beneficiario del progetto Home Care Premium, Sig.__________________________________
· Richiedente Home Care Premium in lista di attesa
· Coniuge convivente di richiedente Home Care Premium in lista di attesa, Sig._____________________________________
· Familiare di richiedente Home Care Premium in lista di attesa, Sig._______________________________________________
· Soggetto over 65 anni residente in uno dei Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale XIII 
CHIEDE

Di partecipare al corso di Ginnastica dolce per il corpo e per la mente presso:
· S.S.D. VICTORIA OSIMO A.R.L. “TIGYM”, Via Molino Basso snc, Osimo , Parco Commerciale “La Coccinella” ;
· CHORUS - PRIMA  SOCIETA’ SPORTIVA DILETTANTISTICA A.R.L.,- Via Che Guevara, 79/b  Castelfidardo 
ALLEGATO:

copia di un documento di identità in corso di validità del richiedente
Luogo e data ___________________
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