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PALESTRA SCUOLA 
DI VIA ALESSANDRIA 

 
A partire da martedì 4 ottobre 2016 inizierà il Corso di ginnastica 

“TOTAL BODY” presso la Scuola di Via Alessandria. 

Il Corso, aperto ai Soci della Sezione, si terrà nei giorni di martedì e 
venerdì dalle ore 20.15 alle ore 21.15. 

Ai partecipanti si richiede all'atto dell'iscrizione la presentazione di 
certificato medico di idoneità alle attività sportive non agonistiche. 

Le iscrizioni si ricevono presso la sede CAI e/o la Palestra entro e non 
oltre venerdì  28.10.2016. 

Il contributo richiesto a titolo di rimborso spese, per il periodo da ottobre 
2016 a aprile 2017 è di € 80,00. 

Per i soci che frequenteranno solo una sera alla settimana o metà Corso  
(ottobre/ dicembre o gennaio/ aprile) il costo si riduce a € 60,00.  

Al Corso possono aderire anche i non soci, ma corre l'obbligo 
dell'iscrizione al CAI (44,00 € per Socio ordinario oppure € 26,00 per Socio 
famigliare)  che dovrà essere rinnovata entro il 31.03.2017 per la garantire 
copertura assicurativa.  
 
 
       Il Consiglio Direttivo 
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CORSO DI GINNASTICA TOTAL BODY 

 

Periodo: ottobre 2016 – aprile 2017 

 

Scheda di iscrizione 
 

 

 

NOME ________________________ COGNOME______________________ 

 

Data di nascita ______________Via _________________________ N.______ 

 

Città____________________________PR._____ Tel/cell._________________ 

 

e-mail _______________________________________ 

 

Contributo spese 

Periodo intero  € 80,00       versato □ 
Periodo ridotto  € 60,00       versato □ 
 

Allegato certificato medico  SI □ 
 

 

Non Soci   € 44,00  (Tessera Socio ordinario)  □ 
           versato □ 

   € 26,00 (Tessera Socio famigliare)  □ 

Allegata fototessera    SI □ 
 

 

N.B.: l’iscrizione è accettata soltanto se accompagnata da certificato medico. 
 

        FIRMA 

 

      ____________________________ 
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