
 

AZIENDA SERVIZ I  COMUNALI 
Piazza Vittorio Emanuele II, 25 - 26866 Sant’Angelo Lodigiano (LO) 

Tel. 0371 90312 – 348 5601043 

MODULO di ADESIONE 
CORSO DI ATTIVITA’ MOTORIA – GINNASTICA DOLCE 

Stagione 2026/2027 

consegna e ritiro tessera abbonamento martedì 15/09/26 orario 9,00-11,00 e venerdì 25/09/26 orario 16,00-18,00 
presso la Farmacia Comunale di Sant’Angelo Lodigiano 

 

Il/La sottoscritto/a  

Nato/a a  il  

Residente in  Via  

Codice Fiscale  

Tel.  E-mail  
 

CHIEDE L’ADESIONE AL CORSO DI ATTIVITA’ MOTORIA - GINNASTICA DOLCE 
(barrare la casella che interessa) 

 

 PALESTRA COMUNALE Piazza Duca degli Abruzzi – giorni: mercoledì e venerdì 

1^ CORSO h.16.30 – 17,30  

2^ CORSO h.17.30 – 18,30  
 
 PALESTRA COMUNALE SCUOLA MEDIA CABRINI Via del Pescherone – giorni: martedì e giovedì 

1^ CORSO h. 16,30 – 17,30  
 
Durata del corso: dal mese di ottobre 2026 al mese di maggio 2027 

Tariffe: 
- RESIDENTI: 

 Prima sessione - da ottobre a dicembre (pagamento entro il 20/09/2026) € 70,00; 
 Seconda sessione – da gennaio a maggio (pagamento entro il 20/12/2026)  € 110,00. 

 Pagamento unico con sconto: € 160,00 (anziché € 180,00) (pagamento entro il 20/09/2026) 

- NON RESIDENTI:  
 Prima sessione - da ottobre a dicembre (pagamento entro il 20/09/2026) €  95,00; 
 Seconda sessione – da gennaio a maggio (pagamento entro il 20/12/2026) € 150,00. 

 Pagamento unico con sconto: € 210,00 (anziché € 245,00 - pagamento entro il 20/09/2026) 
 
Il pagamento della quota deve essere effettuato con BONIFICO BANCARIO: 

 intestato a: AZIENDA SERVIZI COMUNALI  
IBAN IT 50 D 08324 33760 000000177349 
BANCA CENTROPADANA - CREDITO COOPERATIVO SCRL 
causale: GINNASTICA DOLCE, NOMINATIVO DELL’ISCRITTO, SESSIONE PAGATA. 

La quota è riferita all’intero periodo e non saranno previsti rimborsi in nessun caso. 
 
LA PARTECIPAZIONE È AMMESSA SOLO CON CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ ALLO SVOLGIMENTO DI 
ATTIVITA’ SPORTIVE IN CORSO DI VALIDITA’. Il certificato deve essere consegnato all’istruttore il primo giorno di 
frequenza al corso.  
 
Sant’Angelo Lodigiano, ___________________ 

FIRMA 

  
 
I dati personali dichiarati verranno utilizzati solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento delle procedure di adesione 
(D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003) 
 


