Comunita Montana Valsangro Zona “$”

Via Duca degli Abruzzi
66047 Villa S, Maria (CH) CF. 81001700699
e-mail emvalsangro@tin. it www.chvalsangro.it Telefax 0872940484-0872944201
ENTE GESTORE

Associazione tra Enti Locali per la Gestione Unitaria dei Servizi socio-assistenziali tra le
Comunitd Montane Valsangro di Villa 5. Maria e Medio Sangro di Quadri, i loro Comuni
membri ed il Comune di Perano. Ambito Sociale Sangro 21,

Modulp d'iserizione al Corso di Nuoto Primaverile

Da restituire al Comune entro |} 19/04/2010.

Al Sfg. Sindaco def Comune i

MOMTENERGDOMO

Il/ta sottoscritto/a genitore del/la minorg,

nato/a a ' i __ , frequentante la dasse

residente a in Via _ Tel.
Chiade

che il/ia minore venga iscritto/a al corso di nuoto primaverile 2010

A L2l fine Dichiara :
v Di aver provveduto al pagamento della somma di € 50,00 per n® 13 lerioni a decorrere presumibilmente
dal 26 aprile 2010;
Di essere a conoscenza che i / la minore frequenterd Ja piscina di Atessa/Cazoli;
v Di essere a conoscenza che la scelta della piscing avverrd in base alla capacith ricettiva di questz e al
nurnern cff iscritt;
v DI accettare sin da ora senza riserva gli orari e | giornt di frequenza che saranno concordati dalla
Comunita Montana con la Piscina;
¥ Di essere a gonescenza che il minore sard accompagnato con mezzi messi a disposizione del Comune e
da personale reclutato nel Comune di residenza del minore;
Esoners
L'Associazione Comunitd Montana —~ Comuni da qualsiasi responsabilita per il trasporto ed uso dellimpianto
natatorio che eventualmente eccedessero i limitl di massimali capettt dallassicurazione!
Allega
v Ricevuta i versamento di € 50,00 su Bollettino di Conto Corrente Postale n® 84534429, intestato a
Comunita Montana Valsangro; .
¢ Certificato medico di idaneitd per il minore all'attivith natatoria e di assenza di malattie dermatologiche in
altu o pregresse.
NOTA: 1 minore dovrd essere munito di costume da bagno, cuffia, ciabattine, accappatoio.

i Firma




