ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA LIBERTAS “SAENA”
VIA DEI FUSARI, 44 — 53100 SIENA
Email:; libertas.siena@mail.it

OGGETTO: domanda di iscrizione al corso di “Autodifesa” per donne

COGNOME:

NOME:

Luogo di nascita: Prov. Data di nascita
Residente/domicilio in: C.AP.

Via: Telefono
Indirizzo e-mail: Cellulare

Codice fiscale partecipante al corso:

Quota di partecipazione: € 135,00 (€ 120,00 per I’intero corso + € 15,00 di iscrizione,
tesseramento, assicurazione Libertas per attivita sportiva di base, se privi della tessera
associativa per ’anno 2024)

Codice Iban per effettuare il versamento: 1'T97Z.0103014200000009096065.

Per informazioni e chiarimenti in merito al corso contattare: 3780839975 oppure
libertas.siena@email.it

I partecipanti devono essere in possesso di un certificato medico sportivo di tipo non agonistico
prima dell’inizio del corso.

L’abbigliamento da utilizzare (scarpe da ginnastica, tuta, ecc.) deve essere comodo per attivita motoria
in palestra.

11 presente modulo va compilato ed inviato con la ricevuta del bonifico ed il certificato medico-
sportivo a: libertas.siena@email.it

Inizio corso previsto per il 05/03/2024

Siena, In fede
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