
 

 

 

 

 

  
  

AATTTTIIVVIITTAA''  MMOOTTOORRIIAA  PPEERR  TTEERRZZAA  EETTAA''  --  AANNNNOO  

22002266--22002277 
 
 
 

 
Prenotazione n.  _______   del ______________ 
 
Il/la Sottoscritto/a: Signor   ________________________________________ 

Signora 
residente a ____________________________ in via ____________________________ n. ______  

telefono _________________________ codice fiscale _______________________________ chiede 

di partecipare alle lezioni di attività motoria per la terza età: 

 

 

presso:   Sala TERZONI - Falerone (Sala Terzoni)  

 

 

 

 

                                                        Locale polivalente ex GAL - Piane di Falerone 

     (Via Anfiteatro Romano)  

                                                                             
                                                                 
 
 

 
 
 
La domanda dovrà essere presentata entro il 26 SETTEMBRE 2026 

 

CERTIFICATO MEDICO NON AGONISTISCO OBBLIGATORIO 
 
TESSERAMENTO OBBLIGATORIO 
 

                            Firma 
 

_____________________                                                     

tutti i LUNEDI e i GIOVEDI 

dalle ore 18:00 alle ore 

19:00 con inizio il 1 

OTTOBRE 2026 

tutti i MARTEDI e i 

VENERDI dalle ore 18:00 

alle ore 19:00 con inizio il 2 

OTTOBRE 2026 


