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Valmadrera, 09 settembre 2013

Carissima bambina,

il GRUPPO SPORTIVO AVIS di Valmadrera Ti comunica che  Mercoledì 2 Ottobre p.v., riprenderanno i 
corsi di ginnastica artistica femminile; avranno la durata dell’intero anno scolastico e seguiranno il calendario delle 
festività previsto dalle scuole medie di Valmadrera.  Gli orari previsti saranno:

• Lunedì   
Ore 17.20 - 18.20  1° turno - per le bambine nate negli anni 2010/2009/2008/2007;
Ore 18.20 - 19.20  2° turno - per le bambine nate negli anni 2006/2005/2004/2003.

• Mercoledì   
Ore 17.00 - 18.00  1° turno.
Ore 18.00 - 19.00  2° turno.

Il corso si terrà come di consueto nella palestra della Scuola Media di Via Fra' Cristoforo; la direzione tecnica e la 
conduzione sono affidate  alla signora CHICCA PIRAS.   

La quota di adesione, comprensiva di tesseramento all’associazione, assicurazione, body è di € 170,00.  

Le  iscrizioni  si  ricevono  presso  la  palestra  dalle  ore  17.20  alle  ore  18.30 consegnando  l'allegato 
tagliando  unitamente  ad  un  certificato  medico  di  idoneità  (obbligatorio  per  la  frequenza  al  corso) 
Mercoledì   25 e Lunedì 30     settembre   p.v.     

                    Il Presidente
               Vincenzo Barzani

___________________________________________________________________________

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL G.S. AVIS VALMADRERA

Il/La sottoscritto/a genitore(*) _____________________________________ iscrive la figlia

_____________________________ nata a _____________________   il ______________

residente a _________________CAP_________ in via ______________________________

telefono _________________     al Gruppo  Sportivo  Avis di  Valmadrera e  al  corso  di  

ginnastica artistica 2013-2014. Dichiara inoltre di essere a conoscenza del contenuto della 

polizza assicurativa stipulata dal C.S.I. con la Cattolica Assicurazioni a copertura dei rischi 

infortuni dei propri associati. 

Data________________ Firma (*)______________________________________

(*)  In caso di genitori separati, occorre la firma di entrambi.


