A L  S I N D A C O

   del Comune di  San Giovanni la Punta 

_ l_ sottoscritt_  ____________________________ nat _ a  ________________ il __________ residente e domiciliat_  in San Giovanni la Punta, via/p.za ______________________________       insieme al coniuge _________________________, nat_ a __________________ il _________, Tel. ________________,

C H I E D E
□ di partecipare all’attività sportiva prevista nel progetto “Muoviti ancora” promossa     dall’ASP Catania.
Marito                   Moglie
D I C H I A R A
· di sollevare l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità per eventuali danni e per quant’altro possa accadere prima, durante e dopo la superiore iniziativa”.

A L L E G A,
 alla presente, la seguente documentazione:
· Fotocopia della Carta d’Identità, in corso di validità, di entrambi i richiedenti. 
· Certificato medico attestante l’idoneità a svolgere attività sportiva non agonistica.
San Giovanni la Punta, lì __________________                                                        
    









 Con Osservanza

_____________________

